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YENIDOĞAN DÖNEMINDE 
NÖROMONITORIZASYON

GİRİŞ

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde riskli be-
beklerin izleminde mortaliteyi azaltmak kadar 
bu hastalarda ileriki dönemlerde iyi nörogeli-
şimsel prognoza sahip olması da amaçlanma-
lıdır. Bu bağlamda hastaların tedavi ve izlem 
kararlarında serebral fonksiyon monitorizas-
yonları araçlarının kullanılmasının yaygın-
laşması gerekmektedir. Konvansiyonel video 
elektroensefalografi (vEEG) yenidoğan döne-
minde serebral fonksiyon monitorizasyonda 
kullanılabilecek altın standart yöntem olmakla 
beraber kullanım kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Amerikan Klinik Nörofizyoloji Derneği 2011 
yılında yenidoğan sürekli vEEG monitorizas-
yonun ilkelerini yayınlamışlar 2013 yılında da 
bunu revize etmişlerdir.1 2018 yılında Back-
man ve arkadaşlarının yayınlandığı konsensüs 
raporunda yenidoğanda vEEG ve amplitüd in-
tegre elektroensefalografi (aEEG)’nin serebral 
fonksiyon nöromonitorizasyonun-da kullanı-
mının ilkeleri belirlenmiştir.2 En son 2021 yı-
lında Amerikan Klinik Nörofizyoloji Derneği 
ve İtalyan Neonatal Nöbet İşbirliği Ağı (IN-
NESCO) yenidoğan izleminde vEEG ve aEEG 
kullanımı hakkında konsensüs yayınlamışlar-

dır. Bu konsensüs bildirgesine göre, riskli be-
beklerin mutlaka serebral fonksiyon monitori-
zasyonu ile izlenmesi gerekliliği vurgulanmış 
ve izlem algoritması belirlenmiştir (Tablo 1).3

Bu yazıda yenidoğan döneminde kullanı-
lan vEEG, aEEG ve near-infrared spektroskopi 
(NIRS) gibi serebral fonksiyon monitorizasyo-
nu araçları hakkında bilgi verilecektir.

AMPLİTÜD İNTEGRE 
ELEKTROENSEFALOGRAFİ (AEEG)

Amplitüd integre elektroensefalografi, her 
yaşta kullanılabilen, azaltılmış elektrod ile 
kaydedilen, zamansal olarak sıkılaştırılmış ve 
çeşitli filtrelerden geçirilmiş elektroensefa-
lografi kaydıdır. En önemli avantajları, yatak 
başı uygulanabilir olması ve uzun dönem kayıt 
alabilmesidir. Günümüzde aEEG, özellikle pe-
rinatal asfiksi, neonatal ensefalopatinin tanısı 
ve prognozu, hipotermi tedavisinin kararı ve 
sonlandırılması, status epileptikus ve ilaçların 
serebral fonksiyonların üzerindeki etkisinin 
belirlenmesi amacıyla yenidoğan yoğun bakım 
ünitelerinde sıklıkla kullanılmaktadır.

Amplitüd integre elektroensefalografi, kon-
vansiyonel elektroensefalografi (EEG) tekni-
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 • Perinatal asfikside doğum salonunda resu-
sitasyon yönlendirmesinde

 • Perioperatif dönemde
 • Duktus bağımlı konjenital kalp hastalıkları 

varlığında
 • Hiperokside
 • İnotrop etkisini değerlendirmede
 • Apne-bradikardi etkisini değerlendirmede
 • Transfüzyon etkisini değerlendirmede
 • Farklı ilaçların ve girişimlerin etkilerini de-

ğerlendirmede
 • Ameliyat sırasında renal NIRS dolaşım bo-

zukluğu tanısında
 • Sepsis/şok durumlarında renal NIRS dola-

şım bozukluğunun değerlendirilmesinde
 • Abdominal NIRS mezenter ve splanknik 

dolaşımın değerlendirilmesinde

NIRS İZLEMİNDE DİKKAT EDİLMESİ 
GEREKLİ DURUMLAR:41,48

 • Cihazdan kaynaklanan farklılıklar olabilir 
(%8-14)

 • Aynı hastada %5-7 değişkenlik görülebilir
 • Neonatal problar erişkin problarına göre 

%10 daha yüksek ölçebilir
 • Saç, koyu renk cilt, fototerapi NIRS ölçü-

münü etkileyebilir (Fototerapi ışığının öl-

çümleri etkilemesini engellemek için sen-
sörün etrafını koyu bir malzeme ile örtmek 
faydalı olabilir)

 • Hematom, ödem, alanın aşırı saçlı olması, 
EEG elektrotlarının yapıştırılmasında kul-
lanılan malzemeler NIRS sinyal kalitesini 
etkileyebilir
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NIRS cihazına bağlı olan sesör algıladığı infrared ışığın 
sayısal olarak okunması sağlar

LED ışık kaynağı

Işık dedektörü

İnfrared ışık

Dokulardaki kanın %80'i venöz, %15'i arteriyel ve %5'i kapiller orijinlidir

Şekil 1. Near infrared spektroskopi (NIRS) çalışma prensibi41
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