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YENIDOGANDA KRITIK NOROLOJIK

GIRIS

Son yillarda teknolojinin de gelismesiyle,ye-
nidogan bebeklerin yasama sanslari artmis-
tir. Ote yandan norolojik komplikasyonlarda
dikkate deger oranlarda artis oldugu gozlen-
mektedir. Bu durum Yenidogan yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hekim, hemsire, solunum
terapisti, fizyoterapist gibi saglik personelini
‘Beyin koruma odaklr’ tedavi yaklasimlari-
na yonlendirmektedir. Bu nedenle yenido-
gan yogun bakim {nitelerinde norofizyolojik
monitorizasyon, beyin hemodinamik para-
metrelerinin monitdrizasyonu, ultrasonogra-
fi, giivenli, yliksek rezonansli MRI kullanimi
yayginlasmaya baslamistir. Diger pek ¢ok kli-
nik durumla beraber Hipoksik Iskemik Ense-
falopati ( HIE), konviilziyonlar, Intrakraniyal
kanama, Iskemik Stroke, Intrakraniyal enfeksi-
yonlar yenidoganda norokritik durumlarin en
sik goriilenleridir.!

Norokritik bakim yaklagimlar eriskinlerde
norolojik hastaliklarin tani, monitororizasyon
ve tedavisinde ¢ok olumlu sonuglar vermistir.
Eriskin yogun bakim initelerinde norokritik
bakim yerlesik bir disiplin halini almistir.* Bu
sayede hayatta kalma siireleri artmis ve has-
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tanede yatis siireleri ise azalmistir. Pediatrik
yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin
yaklagik %20’si beyin hasar1 veya asil hastaliga
ikincil norolojik sorunlar nedeniyle takip edil-
melerine ragmen hala gelisme agamasindadir.
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde norok-
ritik bakim ise ¢ok daha yeni olup o6zellikle
HIFE’li bebeklerin hipotermi tedavisine verdik-
leri olumlu yanitlardan sonra 6nem kazanma-
ya baglamistir. Yenidoganlarda da noérokritik
bakim yaklasimi sayesinde 6rnegin, HIE'li be-
beklerde ikincil beyin hasar1 6nlenerek olum-
suz sonuglar hafifletilebilir, farkl sistemik has-
taliklardaki noérolojik komplikasyonlar hizla
taninabilir, konviilziyonlar hemen fark edile-
rek gerekli tedavi yaklasimlar1 uygulanabilir,
HIE’i taklit eden yenidogan baslangich ensefa-
lopatilere erken teshis konabilir."?

Norokritik bakim tnitelerinin olusturul-
masint saglayan ikinci faktor ise yatakbasi-
noromonitorizasyon tekniklerinin gelismis
olmasidir. Yatak basinda kullanilan birgok fiz-
yolojik monitére ragmen beyin monitorizas-
yonunun yapilamamas: dikkat gekici bir han-
dikapt1. Son yillarda nébet aktivitesini ve arka
planda beyin aktivitesini gosteren aEEG’nin,
serebraloksijenizasyon ve hemodinamik degi-
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dan yiiksek diyet ile beslenmislerdir. Calisma-
ya yiiksek enerji ve protein ile beslenen grupta
biiylime parametrelerinin (oksipitofrontal bas
cevresi, agirlik, kortikospinaltraktaksonalcapi)

¢ok iyi olmasi iizerine 12. ayda son verilmistir.*
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Gelisen Tedaviler ve Yenilikler

Daha kapsamli ve iyi beyin monitérizasyon
yontemleri, yeni beyin koruyucu ajanlar, nébet
tedavi stratejileri ve prognoz konusunda daha
gelismis MRI belirteclerinin kullanimini igerir.

Gelismis beyin monitérizasyonu: Enteg-
re ¢cok modlu beyin izleme programlar1 nébet
tesbiti ve yonetimi i¢in otomatiklestirilmis al-
goritmalar igerebilir.

Noroprotektif Stratejiler:Hipotermiye ila-
veten birlikte kullanilabilecek kombinasyon
rejimleri (yani hipotermi art1 ikinci bir ajan)
tizerinde durulmaktadir. Bunlar arasinda su
asama da en ileri arastirma asamasinda olan
ilaclar arasinda eritropoetin, xenon, melatonin
ve allopurinol sayilabilir.'¢*

Eritropoetin (EPO), gelismekte olan be-
yin hiicrelerinden eksprese edilenantioksidan,
anti-apoptotik ve noroproliferatif etkileri olan
pleotropik bir sitokindir. Yenidogan hayvan
modellerinde uygulanan post injury tedavi
protokollerinden sonra kisa ve uzun dénemde
gerek davranigsal gerekse histolojik olarak iyi-
lesmeler gozlenmistir. HIE'liyenidogan bebek-
ler tizerinde yakin zamanda yapilan bir Faz II
klinik ¢aligmada, tek bagina hipotermiye kiyas-
la EPO art1 hipotermi tedavisi alan asfiktikye-
nidoganbebeklerde 12 aylik motor sonuglarin
daha iyi oldugu bildirilmistir.'®

Xenon, NMDA reseptor blokaji yoluyla ha-
reket eden soy bir gazdir. Hayvan deneylerinde
tek basina noroprotektif oldugu, hipotermi ile
sinerjistik etki yaptig1 gosterilmistir.''®

Giivenli ve etkili yenidogan nébet tedavisi
yiiksek oncelikli bir durumdur. Bu amagla son
yillarda levatrasetam, bumetanid, topiramat-
gibi ajanlar giivenlik ve farmakokinetikyonten
arastirilmaktadir.*

Yenidoganda Kritik Nérolojik Hastanin izlemi
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