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YENIDOGAN DONEMINDE

GiRIS

Yenidogan yogun bakim {initelerinde riskli be-
beklerin izleminde mortaliteyi azaltmak kadar
bu hastalarda ileriki donemlerde iyi norogeli-
simsel prognoza sahip olmasi da amaglanma-
lidir. Bu baglamda hastalarin tedavi ve izlem
kararlarinda serebral fonksiyon monitorizas-
yonlar1 araglarinin kullanilmasinin yaygin-
lasmas1 gerekmektedir. Konvansiyonel video
elektroensefalografi (vEEG) yenidogan done-
minde serebral fonksiyon monitorizasyonda
kullanilabilecek altin standart yontem olmakla
beraber kullanim kisithiliklar1 bulunmaktadir.
Amerikan Klinik Norofizyoloji Dernegi 2011
yilinda yenidogan siirekli vVEEG monitorizas-
yonun ilkelerini yayinlamiglar 2013 yilinda da
bunu revize etmislerdir.! 2018 yilinda Back-
man ve arkadaslarinin yayinlandigi konsensiis
raporunda yenidoganda vEEG ve amplitiid in-
tegre elektroensefalografi (aEEG)nin serebral
fonksiyon ndéromonitorizasyonun-da kullani-
munin ilkeleri belirlenmistir.> En son 2021 y1-
linda Amerikan Klinik Norofizyoloji Dernegi
ve Italyan Neonatal Nobet Isbirligi Ag1 (IN-
NESCO) yenidogan izleminde VEEG ve aEEG
kullanimi hakkinda konsensiis yayinlamislar-
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dir. Bu konsensiis bildirgesine gore, riskli be-
beklerin mutlaka serebral fonksiyon monitori-
zasyonu ile izlenmesi gerekliligi vurgulanmis
ve izlem algoritmasi belirlenmistir (Tablo 1).’

Bu yazida yenidogan doéneminde kullani-
lan VEEG, aEEG ve near-infrared spektroskopi
(NIRS) gibi serebral fonksiyon monitorizasyo-
nu araglar1 hakkinda bilgi verilecektir.

AMPLITUD iNTEGRE
ELEKTROENSEFALOGRAFI (AEEG)

Amplitiid integre elektroensefalografi, her
yasta kullanilabilen, azaltilmis elektrod ile
kaydedilen, zamansal olarak sikilastirilmis ve
cesitli filtrelerden gecirilmis elektroensefa-
lografi kaydidir. En 6nemli avantajlari, yatak
bas1 uygulanabilir olmasi ve uzun donem kayit
alabilmesidir. Giintimiizde aEEG, dzellikle pe-
rinatal asfiksi, neonatal ensefalopatinin tanisi
ve prognozu, hipotermi tedavisinin karar1 ve
sonlandirilmasi, status epileptikus ve ilaglarin
serebral fonksiyonlarin iizerindeki etkisinin
belirlenmesi amaciyla yenidogan yogun bakim
tinitelerinde siklikla kullanilmaktadir.

Amplitiid integre elektroensefalograti, kon-
vansiyonel elektroensefalografi (EEG) tekni-
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NIRS cihazina bagli olan ses6r algiladigi infrared 151g1n

sayisal olarak okunmasi saglar
LED i1sik kaynagi

infrared isik

Isik dedektori

Dokulardaki kanin %80'i vendz, %15'i arteriyel ve %5'i kapiller orijinlidir

Sekil 1. Near infrared spektroskopi (NIRS) ¢alisma prensibi*!

o Perinatal asfikside dogum salonunda resu-
sitasyon yonlendirmesinde

 Perioperatif donemde

o Duktus bagiml konjenital kalp hastaliklar1
varliginda

» Hiperokside

« Inotrop etkisini degerlendirmede

 Apne-bradikardi etkisini degerlendirmede

+ Transfiizyon etkisini degerlendirmede

« Farkli ilaglarin ve girisimlerin etkilerini de-
gerlendirmede

« Ameliyat sirasinda renal NIRS dolasim bo-
zuklugu tanisinda

o Sepsis/sok durumlarinda renal NIRS dola-
sim bozuklugunun degerlendirilmesinde

o Abdominal NIRS mezenter ve splanknik
dolasimin degerlendirilmesinde

NIRS iZLEMiINDE DiKKAT EDILMESi
GEREKLi DURUMLAR:*#8

« Cihazdan kaynaklanan farkliliklar olabilir
(%8-14)

« Ayni hastada %5-7 degiskenlik goriilebilir

» Neonatal problar eriskin problarina gore
%10 daha yiiksek 6l¢ebilir

« Sag, koyu renk cilt, fototerapi NIRS ol¢ii-
miini etkileyebilir (Fototerapi 15181nin 6l-
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giimleri etkilemesini engellemek igin sen-
soriin etrafini koyu bir malzeme ile 6rtmek
faydali olabilir)

Hematom, 6dem, alanin asir1 sacli olmasi,
EEG elektrotlarinin yapistirilmasinda kul-
lanilan malzemeler NIRS sinyal kalitesini
etkileyebilir
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