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ONSOZ
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Dog. Dr. Fatma Hilal YILMAZ
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BOLUM 1

YENIDOGAN RESUSITASYONU VE DOGUM
ODASI STABILIZASYONU

Fatma Hilal YILMAZ '

1. GIRIS

Intrauterin dénemde fetiis glikoz ve oksijen gibi temel ihtiyaglarini plasentadan karsi-
lar. Dogumla birlikte gaz degisiminin akcigerlere ge¢cmesi, pulmoner basincin diismesi,
akciger kanlanmasinin artmasi, intauterin dénemde aktif olan santlarin kapanmasiyla
birlikte fetal dolasimin eriskin tipe adaptasyonu gerekir. Fetiisten yenidogana gegis, hizli
ve dramatik fizyolojik degisikliklerin gerceklestigi bir déonem olup yenidoganin postna-
tal doneme sorunsuz uyum saglayabilmesinde dogumdan hemen sonra baslayan dikkatli
izlem ve dogru yaklasimlar biiyiik 6nem tagir. Yenidoganlarin %901 bu gegisi sorunsuz
gergeklestirebilirken, yaklagik %5 ila %10’u dogumda nefes almaya baglamak i¢in yardima
ihtiya¢ duyar ve yaklasik %1’inin kardiyovaskiiler fonksiyonu geri kazanabilmek i¢in ileri
resiisitatif onlemlere ihtiyaci vardir (1,2). Siddetli solunum ve/veya kardiyak depresyonu
olan yenidoganlarda ve asir1 prematiire bebeklerde yaralanmayi 6nlemek veya en aza in-
dirmek i¢in yagamin ilk saatindeki restisitasyon siireci; etkili iletisim, akademik bilgi, ileri
teknik beceriler ve ekip ¢aligmasini destekleyen davranislar: gerektirir. Antenatal dénem-
deki izlem, dogum o6ncesinde riskli durumlarin tespit edilmesi, dogum odasinda uygun
hazirliklarin yapilmasi, dogum sonrasi uygulanacak miidahalelerin planlanmasi ve gerekli
ekip ile ekipmanin hazir bulundurulmasi agisindan biiyiik 6nem tasir. Dogum odasinda
yapilan hatali ya da yetersiz uygulamalar, bebegin yasamini boyunca etkileyebilecek ciddi
saglik sorunlarina ve hatta dliimle sonuglanabilecek durumlara yol agabilir.

Uluslararas: Resiisitasyon Komitesi (ILCOR), mevcut bilimsel kanitlar: sistematik ola-
rak degerlendiren ve neonatal resiisitasyon igin en giincel kanita dayali 6nerileri sunan bir
yapidir (3). Her ne kadar restisitasyon siirecinin bir¢ok basamagi konusunda uluslararas:

' Dog¢.Dr., Saglk Bilimleri Universitesi Konya Sehir SUAM, Neonatoloji Klinigi, f.h.yilmaz@hotmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-1152-9773
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BOLUM 2

YENIDOGAN DﬁNEMiNDE.SIK GGRULEN
SOLUNUM PROBLEMLERI VE MEKANIK
VENTILATOR STRATEJILERI

Melek BUYUKEREN !

1. GIRIS

Yenidogan doneminde solunum sikintisi, yenidogan yogun bakim {initelerine yatisin en
sik nedenlerinden biridir ve 6zellikle prematiirelerde perinatal adaptasyonun yetersizligi-
ne bagl olarak ortaya cikar. Etiyoloji; gestasyonel yas, dogum sekli ve altta yatan pulmoner
veya kardiyak patolojilere gore degiskenlik gosterir (1).

Bu boliimde, yenidogan déneminde sik goriilen solunumsal hastaliklar patofizyolojik
ve klinik yonleriyle incelendikten sonra, bu hastaliklara yonelik giincel mekanik ventilas-
yon stratejilerine yer verilecektir.

2. RESPIRATUVAR DISTRES SENDROMU

Respiratuvar distres sendromu (RDS), daha 6nce hiyalin membran hastalig1 olarak ad-
landirilmis olup, prematiire yenidoganlarda pulmoner surfaktan eksikligi veya fonksiyon
bozuklugu sonucu gelisen ve erken donemde ortaya ¢ikan progresif solunum yetmezligi
ile karakterize klinik bir tablodur (2).

RDS ayrica bronkopulmoner displazi (BPD), hava kagag: sendromlari, intraventrikii-
ler kanama (IVK) ve uzun dénem solunum fonksiyon bozukluklar: gibi ciddi komplikas-
yonlarla yakindan iliskilidir (3). Bu nedenle giincel yaklasimlar, yalnizca yasamu siirdiir-
meye degil, ayn1 zamanda ventilator iliskili akciger hasarini ve uzun donem morbiditeleri

en aza indirmeye odaklanmaktadir.

' Dog. Dr., Konya Sehir Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, melekbuyukeren@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-8602-6241
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4.7. Sonuc

PPHN yonetimi, akciger koruyucu ventilasyon ve selektif pulmoner vazodilatorler saye-

sinde onemli 6l¢tide iyilesmis olsa da yiiksek morbidite riski devam etmektedir. Tedavide

temel hedef, pulmoner vaskiiler direnci diistirerek doku oksijenasyonunu optimize etmek

ve uzun donemli sekelleri en aza indirmektir.
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BOLUM 3

YENIDOGAN SEPSISI

Beyza OZCAN'!

1. GiRiS VE TERMINOLOJi

Yasamin ilk 28 giiniinii kapsayan neonatal dénemde spesifik patojenlere bagli olarak geli-
sen yenidogan sepsisi, sistemik inflamatuar yanitla karakterize klinik bir tablodur. Neona-
tal bakim tnitelerindeki teknolojik inovasyonlara ve terapétik stratejilerdeki gelismelere
karsin; bu klinik sendrom, 6zellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde morbidite ve mortali-
te oranlariin temel belirleyicilerinden biri olma niteligini siirdiirmektedir (1,2). Klinik
dogrulama ¢ogunlukla kan kiiltiirii ile yapilmakla birlikte, kiiltiir pozitifliginin her olguda
saglanamamasi tanisal yaklagimi karmagiklagtirmaktadir. Ozellikle prematiire bebeklerde
enfeksiyon yanitinin silik ve 6zgiil olmayan bulgularla seyretmesi, erken dénemde tamn

koymay1 zorlagtirir.

Bu nedenle neonatal sepsis, yalnizca mikrobiyolojik dogrulamaya dayanan bir hastalik
degil; klinik stiphe, risk faktorleri ve destekleyici laboratuvar gostergelerinin birlikte de-
gerlendirilmesini gerektiren bir sendrom olarak ele alinmalidur.

Yenidogan sepsisi klinik pratikte tanisal dogruluk diizeyine gore ti¢ temel kategoride
degerlendirilmektedir. Kanitlanmis sepsis, klinik ve laboratuvar bulgularin eglik ettigi du-
rumlarda kan veya diger steril viicut sivilarindan izole edilen mikroorganizmanin kiltiir
ile gosterilmesiyle kesinlesen enfeksiyon tablosunu ifade eder. Buna karsilik klinik sepsis,
sepsisi diigtindiiren klinik ve laboratuvar bulgularin bulunmasina ragmen kiltiir incele-
melerinde herhangi bir mikroorganizmanin izole edilemedigi durumlar: ifade etmektedir.
Stipheli sepsis ise belirgin klinik bulgularin heniiz ortaya ¢ikmadigy, ancak sepsis gelisimi
agisindan bilinen risk faktorlerinin varlig1 veya izlem sirasinda sepsisi diigiindiiren nons-
pesifik bulgularin gozlenmesi nedeniyle enfeksiyon olasiliginin giindeme geldigi klinik
tablolar1 kapsamaktadir (2,3).
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BOLUM 4

YENIDOGANDA INDIREKT VE DIREKT
HIPERBILIRUBINEMININ YONETIMI

Ramazan KECECI!

1. GiRIS

Hiperbilirubinemi, yenidoganlarda en sik karsilagilan, tibbi ilgi ve dikkat gerektiren kli-
nik bulgulardan biridir. Bilirubinin deri ve mukozalarda birikimine bagli olarak deri ve
skleralarin sar1 goriinmesini ifade eder ve sarilik olarak bilinir. Klinik olarak sariligin fark
edilir hale gelmesi genellikle total serum bilirubin (TSB) diizeyinin yaklagik 5 mg/dL tize-
rine ¢ikmasiyla olur (1, 2). “Neonatal hiperbilirubinemi” ile “neonatal sarilik” kavramlar
pratikte siklikla birbirinin yerine kullanilsa da, biri biyokimyasal bulguyu digeri klinik
fenotipi tanimlar (1).

2. BILIRUBIN METABOLIZMASI

Bilirubin metabolizmasi, yenidoganda fizyolojik adaptasyon siirecinin 6nemli bir bilege-
ni olup, artmig tiretim, sinirhi hepatik konjugasyon kapasitesi ve belirgin enterohepatik
dolasim nedeniyle eriskin déonemden farkli 6zellikler gosterir (3, 4). Bilirubin @iretiminin
temel kaynagi hemoglobin yikimidir ve yenidoganda dolagimdaki eritrosit kiitlesinin go-
rece yitksek olmasi ve eritrosit yasam stiresinin erigkine kiyasla daha kisa olmast (yaklasik
70-90 giin) nedeniyle giinliik bilirubin tiretimi belirgin olarak artmustir (3, 5).

Yenidoganda artmis eritrosit yikimina ek olarak dogum travmasina bagli hematomlar,
sefal hematom, ekimozlar ve polisitemi gibi durumlar bilirubin iiretimini daha da arti-
rarak erken ve hizli yitkselen hiperbilirubinemiye zemin hazirlar (1). Bu 6zgiin biyolojik
yapi, yasamin ilk giinlerinde hiperbilirubinemi gelisimine yatkinlik olusturur ve 6zellikle
risk faktorleri eslik ettiginde klinik agidan anlamli diizeylere ulasabilir (6).
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lir. Giincel verilere gore, kolestatik sariliklarin tani ve tedavisindeki ilerlemeler sayesinde
daha fazla bebekte kalic1 karaciger hasar1 6nlenebilmekte ve sagkalim artmaktadir. Yine
de halen 6zellikle gelismemis bolgelerde tani gecikmeleri olabilmekte ve bu da prognozu
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle yenidogan sarilik tarama programlarina dogrudan
bilirubin 6l¢iimiinii entegre etmek gibi yenilik¢i stratejiler tartisilmaktadir (6rnegin bazi
iilkelerde taburculuk dncesi her bebege direkt bilirubin taramasi veya ailelere digk: rengi
gozlem kart verilmesi uygulamasi). Oniimiizdeki yillarda neonatal kolestazin tani ve te-
davisinde gen tedavileri, yeni safra asidi ilaglar1 ve yapay karaciger destek sistemleri gibi
gelismelerin kullanima girmesi beklenmektedir. $imdilik mevcut bilgiler 15181nda, yeni-
dogan konjuge hiperbilirubinemisine yaklagim; erken tani, neden odakl: hizli tedavi, kap-
samli destek bakimi ve yakin multidisipliner izlem temelinde yiirtitiilmeli ve her adimda
aile ile is birligi icinde olunmalidir (15) .
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BOLUMS

YENIDOGANDA HiPOGLISEMI,
KONJENITAL HiPOTIROIDI VE
KONJENITAL ADRENAL HIPERPLAZININ
TANI VE TEDAVISI

Saime ERGEN DIBEKLIOGLU !

1. YENIDOGANDA HIPOGLISEMI

Yenidogan déneminde glukoz homeostazi, intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama ge-
gisle birlikte onemli fizyolojik degisikliklere ugrar. Bu adaptasyon siirecindeki aksakliklar
hipoglisemiye neden olabilir. Enerji gereksinimleri hayatin ilerleyen dénemlerine kiyasla
fazla olmasina ragmen enerji tiretiminde yer alan enzim sistemleri ve kaynaklarin yetersiz
olmasi nedeniyle, yenidoganlar hipoglisemiye olduk¢a yatkindir. Bu nedenle 6zellikle risk
altindaki bebeklerde yakin izlem gereklidir.

1.2. Glukoz Homeostazinin Fizyolojisi

1.2.1. Fetal DOnem

Fetiis ve preterm bebekte 8-9 mg/kg/dk olan glukoz kullanimi, term bebeklerde 4-6 mg/
kg/dk diizeyindedir (1). Fetiis, metabolik yakit olarak kullandig1 glukoz ihtiyacinin tama-
muin1 anneden, derigim farkina dayali kolaylastirilmis diftizyon yoluyla plasentadan karsi-
lar. Insiilin ve glukagon plasentay: gegmez; dglisemi, fetal pankreastan maternal kan seke-
rine uygun sekilde salgilanan insiilin ile saglanir. Intrauterin dénemde insiilin, kan sekeri
kontroliiniin yani sira bitylimeyi saglayan ana faktordiir. Glikojen depolanmasi 6zellikle
gebeligin son trimesterinde artar.
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BOLUM 6

YENIDOGANLARDA AKUT METABOLIK
BOZUKLUKLARIN YONETIMI

Ay¢a Burcu KAHRAMAN'!

1. KALITSAL METAI.BOLiK HASTALIKLARIN TANIMI
VE PATOFIZYOLOJIK MEKANIZMALARI

Enerji tiretimi, canli bir organizma i¢indeki hiicresel fonksiyonlarin biiyiimesi ve siirekli-
ligi, cok sayida enzimatik reaksiyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan besinler yoluyla elde
edilen proteinlerin, karbonhidratlarin ve lipidlerin biyokimyasal islenmesine baglidir. Bu
reaksiyonlarin her birinde 6zgiil enzimler ve tagiyici proteinler gorev alir. Kalitsal metabo-
lik hastaliklarda, genetik bir anomali, bu enzimlerden veya tasiyici proteinlerden birinin
miktarmni veya islevselligini etkiler. Sonug olarak metabolik yolun belirli bir basamaginda
“blok” meydana gelir ve normal metabolik akis kesintiye ugrar.

Ik mekanizma, metabolik blok bélgesinden once substratlarin veya 6ncii madde-
lerin birikmesidir. Normal fizyolojik kosullarda bir sonraki basamaga dontismesi gereken
metabolit, enzim veya tastyic1 protein eksikligi nedeniyle dokularda ve viicut sivilarinda gi-
derek artar. Bu birikim, 6zellikle merkezi sinir sistemi, karaciger ve bobrek gibi metabolik
acidan aktif organlarda hiicresel fonksiyonlar1 bozarak toksik etkilere yol agabilir. Lizozo-
mal depo hastaliklarinda goriilen depo materyali birikimi bu mekanizmanin tipik 6rnek-
leridir. Ornegin Tay-Sachs hastaliginda GM2 gangliozid, Hurler sendromunda dermatan
stilfat ve heparan siilfat, galaktozemide galaktoz-1-fosfat ve tirozinemi tip I'de siiksinilase-
ton birikimi dogrudan toksik etki olusturan prekiirsor birikimine 6rnek olarak verilebilir.

fkinci mekanizma, biriken substratin alternatif metabolik yollara yonlendirilme-
sidir. Organizma, bloke olan metabolik yolu telafi etmek amaciyla normalde ikincil 6ne-
me sahip biyokimyasal yollar1 kullanmaya galisir. Ancak bu alternatif yollar sonucunda
olusan metabolitler cogu zaman fizyolojik degildir ve toksik 6zellik gosterir. Fenilketonii-
ride biriken fenilalanin, alternatif metabolik yollar araciligiyla fenilpiriivat, fenillaktat ve
fenilasetata dontistiirtilir; bu metabolitler topluca “fenilketonlar” olarak adlandirilir ve
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Nobetlerin kontrol altina alinmasi durumunda, biyokimyasal ve molekiiler tan: ke-
sinlesinceye kadar etkin bulunan tedavi siirdiiriilmelidir. Kesin olarak ALDH7A1 (piri-
doksin bagiml: epilepsi) tanisi dogrulanan hastalarda uzun dénem tedavi piridoksin ile
devam ettirilir ve doz bitylimeye gore ayarlanarak genellikle giinliik 200-300 mg’a kadar
cikilabilir. Atesli hastaliklarda gelisebilecek ataklar1 6nlemek amaciyla piridoksin dozu ilk
3-5 giin boyunca gegici olarak iki katina ¢ikarilabilir. Uzun streli giinlitk 200-300 mg’in

tizerindeki piridoksin dozlarindan, periferik noropati riski nedeniyle kaginilmalidir (17).

Diistik serum tirik asit diizeyi ile birlikte pozitif siilfit testi, molibden kofaktor eksikligi
veya izole siilfit oksidaz eksikligini diisiindiirmelidir. Bu hastalarda kraniyal MRGde erken
dénemde hipoksik-iskemik ensefalopatiyi taklit eden yaygin diftizyon kisithlig izlenebilir
ve kisa siire iginde hizli ilerleyen kistik ensefalomalazik degisiklikler gelisebilir. Ozellikle
molibden kofaktor eksikligi tip Ada, erken tani bitytik 6nem tagir; ¢tinkii giintimtizde ek-
sik olan siklik piranopterin monofosfat (cPMP) prekiirsoriinii yerine koyan fosdenopterin
tedavisi mevcuttur. Tedavinin semptomlar ve geri doniisiimsiiz beyin hasar1 gelismeden
once baglanmasi, biyokimyasal diizelme saglamakta ve norolojik prognozu belirgin sekil-
de iyilestirebilmektedir. Bu nedenle, yenidogan déneminde direngli nébetler, hipourisemi
ve pozitif siilfit testi saptanan olgularda tanisal siire¢ hizlandirilmali ve genetik dogrulama
beklenmeksizin uygun merkezlerle iletisime gegilerek tedavi planlanmalidir (18).

Ozellikle sialidozis ve bazi néronal seroid lipofusinoz tipleri gibi lizozomal depo has-
taliklar1 ilerleyici ve tedaviye direngli miyoklonik nébetlerle seyredebilir (19). Bu nedenle
aciklanamayan veya tedaviye direncli neonatal nobetlerde kan gazi, laktat, amonyak, plaz-
ma aminoasitleri, acilkarnitin profili ve idrar organik asit analizlerini iceren metabolik
incelemeler geciktirilmeden yapilmal, gerektiginde BOS ve ileri molekiiler genetik ince-
lemeler ile desteklenmelidir.
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BOLUM 7

YENiDOGAN DﬁNEMiNDE ANEMILER,
TROMBOSITOPENILER VE
KOAGULASYON BOZUKLUKLARI

Ayse SIMSEK !

1. YENIDOGAN DONEMINDE ANEMILER

1.1. Girig

Yenidogan doneminde anemi, neonatal yogun bakim pratiginde sik karsilagilan hematolo-
jik sorunlardan biridir ve etiyolojisi olduk¢a genistir. Anemi, yalnizca diisiik hemoglobin
diizeyini ifade eden laboratuvar bulgusu degil; ayn1 zamanda intrauterin yasamdan eks-
trauterin yagama gecis sirasinda meydana gelen fizyolojik adaptasyonlarin, hematopoetik
sistemin immatiiritesinin ve ¢esitli patolojik siireglerin bir sonucudur. Yenidoganda he-
moglobin diizeyleri eriskinlerden daha yiiksek olmakla birlikte, dogum sonrasi haftalarda
fizyolojik olarak belirgin bir diisiis gosterir. Bu nedenle neonatal déonemde anemi deger-
lendirilirken postnatal yas, gestasyon haftasi ve klinik durum birlikte ele alinmalidir (1-5).

Yenidogan anemileri temel olarak ii¢ ana mekanizma sonucunda ortaya ¢ikar: kan
kaybi, artmus eritrosit yikimi ve yetersiz eritrosit tiretimi. Klinik tablo hafif solukluktan
kardiyorespiratuvar instabiliteye, hidrops fetalis tablosundan agir hiperbilirubinemiye
kadar degiskenlik gosterebilir. Ozellikle prematiire bebeklerde hematopoetik sistemin im-
matiir olmasi nedeniyle anemi daha sik ve daha agir seyretmektedir (1,3,4).

1.2. Yenidoganda Eritropoez ve Fizyolojik Ozellikler
Fetal yagsam boyunca eritropoez farkli anatomik bolgelerde gerceklesir. Embriyonik do-
nemde yolk sac temel hematopoetik organ iken ilerleyen haftalarda karaciger ve dalak 6n

plana geger. Kemik iligi ise gebeligin son trimesterinde esas hematopoetik organ haline
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3.9. Tedavi

Neonatal koagiilopatilerin tedavisi altta yatan nedene gore planlanmalidir. Kanama riski
yiiksek olgularda hizli replasman tedavileri 6nem tasir (21,24).

Taze donmus plazma c¢ok sayida koagiilasyon faktoriini icerdigi i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Hipofibrinojenemide kriyopresipitat tercih edilir. Trombositopeni eslik
eden olgularda trombosit transfizyonu uygulanabilir (22-24).

Spesifik faktor eksikliklerinde faktor konsantreleri en etkili tedavi yontemidir. Vita-
min K eksikligi diisiiniilen tiim yenidoganlarda gecikmeden vitamin K uygulanmalidir
(24,26-28).

3.10. Sonuc

Yenidogan donemindeki koagiilopatiler, fizyolojik hemostatik immatiiriteden agir heredi-
ter faktor eksikliklerine kadar uzanan genis bir hastalik grubunu kapsamaktadir. Yenido-
ganin hemostatik sisteminin eriskinden farkli 6zellikler gostermesi nedeniyle laboratuvar
sonuglar1 dikkatle yorumlanmalidir. Ozellikle vitamin K eksikligi, DIC ve herediter koa-
gtilasyon faktor eksiklikleri neonatal dénemde ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabil-
mektedir. Erken tani ve uygun replasman tedavisi yasam kurtaricidir. Bu nedenle neonatal
koagiilopatilerde sistematik klinik yaklasim ve yasa uygun laboratuvar degerlendirmesi
bityiik 6nem tagimaktadir (15-17,20-27).
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BOLUM 8

YENIDOGANDA AKUT BOBREK HASARI

Isa YILMAZ'

1. GIRIS

Akut bobrek hasar1 (ABH) onceleri akut bobrek yetmezligi olarak adlandirilan bobrek
fonksiyonlarinda ani azalma ile karakterize, glomeriiler filtrasyon hizinda (GFH) diistis,
idrar ¢ikisinda azalma ve kanda tire ile diger azotlu atik iirtinlerin birikmesiyle seyreden
klinik bir tablodur. Cok merkezli Assessment of Worldwide Acute Kidney Injury, Renal
Angina and Epidemiology (AWARE) ¢aligmasina benzer sekilde Assessment of Worldwi-
de Acute Kidney Injury Epidemiology in Neonates (AWAKEN) ¢alismasi da en az 48 saat
boyunca intravenoz siv1 tedavisi gerektiren yenidogan hastalarda ABH epidemiyolojisini
degerlendirmistir (1,2). Bu ¢alisma ABH’nin tiim gestasyonel yas gruplarindaki yenido-
ganlarda yaygin oldugunu ve artmis mortalite ile uzamis hastanede yatis siiresiyle iliskili
bulundugunu gostermistir. Ozellikle gestasyonel yas1 <28 hafta olan ileri prematiire be-
beklerin term bebeklere ve diger pediatrik popiilasyonlara kiyasla ABH a¢isindan anlamli
derecede daha yiiksek risk tasidigs, insidansin ise %48%e kadar ulastig1 bilinmektedir (2).
Bu yiiksek morbidite orani nefrogenezisin gebeligin 36. haftasinda tamamlanmasi nede-
niyle ortaya ¢ikan fizyolojik sinirliliklarin temel bir risk faktérii oldugunu gostermekte-
dir. Term ve preterm bebekler birlikte incelendiginde konjenital kalp hastalig, perinatal
asfiksi, prematiirite veya diisiik dogum agirligi, nekrotizan enterokolit, nefrotoksik ilag
maruziyeti ve ekstrakorporeal yasam destegi gerektiren klinik durumlarin ABH gelisme
olasiligini artirdig: bildirilmistir.

Yenidogan hasta grubunda ABHnin tanimlanmasi idrar ¢ikisinin dogru bir sekilde
izlenmesi ve bazal serum kreatinin diizeyinin belirlenmesinin giigligii de dahil olmak
tizere gesitli faktorler nedeniyle zordur (3,4). Benzer sekilde serum kreatinin izleme siklig
ABH insidansini etkileyebilir. Cogu kilavuz ABH’li yenidoganlari tanimlamak ve evre-
lemek i¢in Modifiye Neonatal Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
kriterlerinin kullanilmasini énermektedir (3,5).
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9.3. Beslenme

Akut bobrek hasari olan yenidoganlarda diisiik renal yiik ve fosfat icerigi nedeniyle énce-
likle anne siitii veya 6zel formiil mamalar tercih edilmeli, siv1 kisitlamast durumunda ise
kalori yogunlugu karbonhidrat veya lipid modiilatorleri ile 30 kal/oz’a kadar artirilma-
lidir. Kritik durumdaki hastalarda parenteral beslenme siirecinde amino asit alimi giin-
lik 1-2 g/kg ile sinirlandirilmali ve hiperkalemi/hiperfosfatemi riskine karsi potasyum
ile fosfat takviyesinden kaginilmalidir. Beslenme plani; bebegin kilosuna, serum elektrolit
diizeylerine ve renal replasman tedavisi ihtiyacina gore bireysellestirilerek titizlikle yone-
tilmelidir (39).

9.4. Renal Replasman Tedavisi (Diyaliz)

Uygun medikal yaklasima ragmen diizelmeyen tabloda asagidaki endikasyonlarla diyaliz
tedavisine gidilir (40);

o Siddetli asidoz (serum bikarbonat konsantrasyonu <12 mEq/L).

« Tibbi tedaviye direngli hiperkalemi (plazma potasyum konsantrasyonu 28 mEq/L veya
hizla yiikselen potasyum seviyeleri).

o Tibbi tedaviye direngli hiponatremi (serum sodyum konsantrasyonu <120 mEq/L).

 Smv1 yiikiiniin kontrol edilemedigi nedenlere bagh gelisen kalp yetmezligi ve akciger

6demi.
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BOLUMS

YENIDOGAN DéNEMinE SIK
KARSILASILAN KARDIYAK SORUNLAR

Hiiseyin YILMAZ'

1. FETAL DOLASIM VE POSTNATAL ADAPTASYON
FiZYOLOJisI

Yenidogan dénemi, bebegin dogumdan sonraki ilk 28 giinliik yasam stirecini kapsa-
maktadir. Bu dénem, fetal dolasimdan postnatal dolasima gecisin yasandig ve fizyolojik
adaptasyon mekanizmalarinin en yogun calistig1 kritik bir evredir. Intrauterin dénemde
plasenta tarafindan yiiriitiilen hayati fonksiyonlarin bityiik bir kismi, dogumla birlikte ye-
nidoganin kendi organ sistemleri tarafindan tstlenilir. Yenidoganin saglikli bir sekilde
hayatta kalabilmesi; iyi koordine edilmis, zamaninda ve eksiksiz gerceklesen fizyolojik ve
anatomik degisikliklere baglidir.

Dogum gergeklestikten sonra, 6zellikle solunum ve kardiyovaskiiler sistemler hayati
stireglerin sorumlulugunu devralmaktadir. Bu gegis siirecinde ortaya ¢ikan kardiyak so-
runlar, hafif seyirli fonksiyonel bozukluklardan acil cerrahi miidahale gerektiren agir ya-
pisal anomalilere kadar genis bir klinik yelpazede ¢esitlilik gosterir (1-4). Kritik konjenital
kalp hastaliklari, neonatal ritim bozukluklar: ve 6zellikle prematiire bebeklerde 6nemli
bir morbidite nedeni olan patent duktus arteriozus (PDA), bu donemde en sik karsilasi-
lan kardiyak patolojilerdir. Prematiire bebeklerde gozlenen hemodinamik olarak anlamh
duktus agikliklar1 hari¢ tutuldugunda, konjenital kalp hastaliklari neonatal donemdeki
kardiyak sorunlarin bagini ¢cekmektedir. Yenidogan déneminde kargilagilan bu kardiyak
problemleri ve ozellikle konjenital kalp hastaliklarinin patofizyolojisini kavrayabilmek
i¢in; fetal kardiyak gelisimi, fetal dolasim mekanizmalarini ve dogum sonrast meydana
gelen hemodinamik degisiklikleri iyi anlamak biiyiik 6nem tagimaktadir (5).

Kardiyovaskiiler sistem, embriyonel donemde gelisimini en erken tamamlayan ve is-
lev gérmeye baslayan sistemlerin basinda gelir. Gebeligin 3. haftasinin sonlarina dogru,
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(WPW) Sendromu varliginda aksesuar yolu refere ederek ventrikiiler fibrilasyonu tetikle-
me riski nedeniyle giintimiiz klinik pratiginde popiilaritesini yitirmistir (107,108).

SVT atag gegiren bebeklerin ¢ok bityiik bir kismi 6-12. aylardan sonra (iletim siste-
minin maturasyonu ile birlikte) yeniden atak gecirme egilimi gostermezler; bu nedenle
profilaktik antiaritmik tedaviler genellikle 1 yas civarinda ¢ocuk kardiyolojisi kontroliinde
kademeli olarak azaltilarak kesilir. Yenidogan déneminde SVT’ye bagl invaziv radyof-
rekans veya Kriyobalon Ablasyon tedavilerine ¢ok nadiren, sadece hi¢bir ¢oklu medikal
tedaviye yanit vermeyen hayati tehdit edici direngli tasikardi olgularinda bagvurulur. Dii-
zenli profilaktik antiaritmik tedavi rejimleri ve yakin neonatal yogun bakim takibi, bu
hastalarin prognozunu anlamli derecede iyilestirmistir (108,109).

5. SONUC

Yenidogan doneminde izlenen kardiyak patolojiler burada 6zetlenen klinik tablolarla si-
nirh degildir. Ancak nadir gériilmeleri ve bu ders kitabinin ana temasinin “yenidogan
doneminde sik karsilasilan kardiyak sorunlar” olmasi nedeniyle; primer yenidogan kardi-
yomiyopatileri, akut viral/bakteriyel miyokarditler ve nadir ritim bozukluklar1 bu béliim
kapsamina dahil edilmemistir.

Neonatal donemde saptanan kritik yapisal kalp hastaliklari, patent duktus arteriozus
varyasyonlar1 ve direngli tagiaritmiler; zamaninda teshis edilemediginde veya uygun re-
stisitasyon/stabilizasyon basamaklar1 (PGE1 infiizyonu, kontrollii ventilasyon, adenozin
protokolleri) hizla baslatilmadiginda geri doniissiiz ¢oklu organ yetmezlikleri, nérolojik
hasarlar ve mortalite ile sonuclanabilecek yiiksek riskli klinik tablolardir. Bu nedenle, ye-
nidogan yogun bakim tinitelerinde ve acil servislerde gérev yapan tiim saglik profesyo-
nellerinin bu kardiyak patolojileri erken evrede tanimasi, klinik tarama algoritmalarim
(nabiz oksimetresi) eksiksiz uygulamasi ve uygun sevk/stabilizasyon protokollerini ivedi-
likle baslatmasi, neonatal mortalite ve morbiditenin distiriilmesinde yagamsal bir 6neme
sahiptir.
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BOLUM 10

DISMORFIK YENIDOGAN VE GENETIK
YAKLASIMLAR

Hayriye Nermin KECECI !

1. DISMORFOLOJi VE KONJENITAL ANOMALILERE
GENEL BAKIS

Dismorfoloji, yapisal bozukluklarin taninmasi ve tanimlanmast ile ilgilenen bilim dalidir.
Dismorfik 6zellikler ise Dr. David Smith tarafindan tanimlanan, bireyin fenotipinde top-
lum normlarina gére alisilmis morfolojik yapidan farklilik gosteren, genellikle konjenital
kokenli anomalilerdir. Dogustan anomalili bebeklerde 6liim orani yiiksektir ve yenidogan
mortalitesinin en yiiksek grubunu olustururlar(1, 2). Yenidoganlarin yaklagik %2-3"tinde
major konjenital anomali goriiliirken, %10-15"inde en az bir mindr anomali saptanmak-
tadir(2-4). Major anomali (yarik damak ve dudak, 6zefagus atrezisi, gastrosizis, Fallot tet-
ralojisi, hipoplastik sol kalp, noral tiip defekti, holoprosensefali, ekstremite yoklugu ve
bilateral renal agenezi vb.) gogunlukla diizeltilmesi i¢in cerrahi miidahale gerektiren ano-
malilerdir(5). Yenidoganda en sik goriilen major anomali konjenital kalp hastaligidir(6).
Mindér anomaliler (distik yerlesimli kulaklar, epikantus, hipertelorizm, yiiksek damak,
hafif mikrognati, klinodaktili, simian ¢izgisi ve Mongol lekesi vb.) hayat: tehdit etmez ve
genelde estetik dneme sahip anomalilerdir. Minér anomalilerin toplumda siklig1 %4’ten
daha azdir ve ciddi majér anomalilere isaret edebilir. Ug ya da daha fazla minér anomali
saptanan olgularin yaklagik %80-90'1nda eslik eden major anomali veya tanimlanabilir bir
sendrom bulunmaktadir. Konjenital anomalilerin bazilar1 da genetik etiyolojiye dayanma-
yan cevresel faktorlerden, yani teratojenlerden, kaynaklanmaktadir. fyonizan radyasyon,
hipertermi, kimyasallar, ilaglar (Thalidomide, Isotretinoin, Valproik asit), alkol, nikotin,
kokain, enfeksiyonlar, anneye ait hastaliklar (diabetes mellitus, Fenilketoniiri gibi) terato-
jenik etkiye sahiptir. Teratojenler major veya mindr anomalilere, fetal 6liimlere, intraute-
rin biiyiime ve gelisme geriliklerine sebep olabilir(7-9). Konjenital anomalilerin etyolojiye
yonelik oran ve drnekleri Tablo1'de belirtilmistir.

! Uzm. Dr,, Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Genetik Hastaliklari, hayriyenerminuslu@hotmail.com,
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lar; klinik bulgular, aile i¢i segregasyon analizi ve fonksiyonel ¢caligmalar ile zaman icinde
yeniden degerlendirilerek patojenik ya da benign olarak yeniden siniflandirilabilir. Bu ne-
denle VUS olarak raporlanan varyantlarin belirli araliklarla, tercihen yilda en az bir kez,
gtincel veriler 1s1g1nda tekrar gozden gegirilmesi 6nerilmektedir(38).

Sonug olarak, son on yil igerisinde genetik teknolojilerde yasanan hizl gelismeler, ge-
netik anomalilerin saptanmasina yonelik daha ileri ve kapsamli yaklagimlarin kullanil-
masina olanak saglamistir. Bununla birlikte, modern genetik testlerin tanisal siirete en
dogru sekilde degerlendirilebilmesi; ayrintili hasta 6ykiisti, en az ti¢ kusag1 iceren pedigri
analizi ve dikkatli bir fizik muayene ile desteklenmesi durumunda miimkiindiir(2, 17).
Giintimiizde higbir genomik yontem, klinisyenin yerini alarak tek bagina tani koyma yet-
kinligine sahip degildir. Ileri molekiiler analizler bir¢ok hastaligin genetik temelinin daha
iyi anlagilmasina katki saglasa da dogru taniya ulasmada hastanin ayrintili ve dogru feno-
tipik degerlendirmesi vazge¢ilmez bir unsurdur.
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BRONKOPULMONER DISPLAZI TANISI,
YONETIMI VE KORUYUCU ASILAMALAR

Asli Imran YILMAZ !

1. TERMiINOLOJI

Bronkopulmoner displazi (BPD); ayrica neonatal kronik akciger hastaligi (KAH) olarak

da bilinir ve prematiire bebeklerde solunum yolu hastaliklarinin baglica nedenlerinden

biridir. Prematiire bebek popiilasyonunda artmis 6lim riski ile iligkili bir faktordiir. Pre-

matiirite ile ilgili terimler prematiiritenin farkli dereceleri, annenin son adet doneminin

ilk glintinden hesaplanan gestasyonel yasa veya dogum agirligina gore tanimlanir (1).

Bronkopulmoner displazi: Prematiire dogum nedeniyle pulmoner gelisimin bozul-
mas1 ve/veya akciger hasari ile karakterize kronik bir akciger hastaligidir. Bu nedenle
yalnizca prematiire bebekler i¢in kullanilan bir tanimdir. Klinik olarak BPD, paranki-
mal akciger hastaligini gosteren radyolojik bulgularin eslik ettigi prematiire bir yeni-
doganda, dogum sonras1 28. giinde veya postmenstriiel 36. haftada ek oksijen ve/veya
solunum destegi gereksiniminin devam etmesi seklinde tanimlanir (2,3).

Kronik akciger hastaligi: KAH, BPD ile ortiisen daha genis kapsamli bir terimdir.
Ancak KAH terimi yalnizca prematiire bebeklerle sinirli degildir; pulmoner hipoplazi,
konjenital pulmoner havayolu malformasyonu veya konjenital diyafram hernisi gibi
cesitli kronik akciger hastaliklar1 nedeniyle solunum destegi gerektiren term bebekler-
deki akciger hastaliklarini tanimlamak i¢in de yaygin olarak kullanilir (3).

1.1. BPD’nin Tanimi ve Siddeti

Klinik olarak BPD, radyografik olarak parankimal akciger hastaligi bulgular: bulunan
prematiire bir yenidoganda (<32 hafta gestasyonel yas, dogum sonrast 28. giinde veya

postmenstriiel 36. haftada ek oksijen ve/veya solunum destegi gereksiniminin devam et-

1
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ORCID iD: 0000-0003-2689-7904
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BOLUM 12

YENiDOGANLARDA BESLENME
INTOLERANSI VE GASTROOZOFAGEAL
REFLU

Mehmet Akif AGIR'!

1. GIRIS

Yenidogan doneminde 6zellikle prematiire bebeklerde beslenmenin baglatilmasi ve stir-
diiriilmesi, yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YDYBU) klinik yonetimin en énemli
bilesenlerinden biridir. Dogumla birlikte, 6zellikle prematiir donemde, gastrointestinal
sistem hem morfolojik hem de fonksiyonel agidan immatir olup; motilite, mukozal bari-
yer fonksiyonu ve immiin yanit mekanizmalar: tam olarak gelismemistir. Bu immatiirite,
enteral beslenmenin tolere edilmesini zorlagtirmakta ve beslenme intoleransi ile iliskili
klinik sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (1).

Beslenme intoleransi, yenidogan déneminde enteral beslenmenin ilerletilmesini sinir-
layan en 6nemli faktorlerden biridir ve klinikte siklikla gastrik rezidii artis1, abdominal
distansiyon, kusma gibi durumlarla kendini gésterir. Bu durum ¢ogu zaman gastrointesti-
nal sistemin yapisal ve fonksiyonel immatiiritesi ile iliskili olup patolojik bir siire¢ olmak-
s1izin da ortaya ¢ikabilmektedir (2). Bebeklerde enteral beslenmenin baslatilmas: ve iler-
letilmesi siirecinde karsilagilan giigliikler yalnizca beslenme intoleransi ile sinirli degildir.
Enteral beslenmenin erken donemde giivenli sekilde artirilmasi, nekrotizan enterokolit
gibi ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesi ile yeterli bityiime ve gelismenin saglanmasi ara-
sinda hassas bir denge gerektirir (1). Bu nedenle YDYBU pratiginde beslenme stratejileri-
nin dikkatle planlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yenidogan doneminde beslenme intoleransi ile sik¢a karistirilan veya birlikte deger-
lendirilen bir diger klinik durum ise gastrodzofageal reflii hastaligidir (GORH). Gastro6-
zofageal reflii (GOR), mide igeriginin 6zofagusa geri kagmasinin bebeklerde ve cocuklarda

! Uzm. Dr,, Konya Sehir SUAM, Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Cocuk Gastroenteroloji,
mehmetakif_68@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9884-9904
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sinirh etkinlik gostermesi ve enfeksiyon, nekrotizan enterokolit ile mikrobiyota degisikligi
gibi potansiyel riskler tasgimasi nedeniyle gereksiz tedaviden kaginmak temel ilkelerden
biri olmalidir (5, 11).

Bu gergevede beslenme yonetimi, prematiire yenidoganda yaklasgimin merkezinde yer
almalidir. Erken fakat kontrollii enteral beslenme, standardize ilerletme protokolleri, anne
stitiiniin 6ncelenmesi, se¢ilmis olgularda uygun formiil tercihleri ve klinik baglama gore
sekillendirilen destekleyici uygulamalar hem beslenme intoleransinin yénetiminde hem
de refliiye atfedilen semptomlarin azaltilmasinda en 6nemli araglardir. Sonug olarak ye-
nidoganlarda amag, fizyolojik siirecleri hastalik gibi tedavi etmek degil; gercek patolojiyi
ayirt ederek gereksiz miidahaleleri azaltmak ve giivenli, rasyonel beslenme stratejileriyle
gastrointestinal adaptasyonu desteklemektir.
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BOLUM 13

YENiDOGANDA SIK GORULEN
OFTALMOLOJIK HASTALIKLAR VE
MULTIDISIPLINER YONETIMLERI

Murat KESKIN!
Muammer OZCIMEN ?

1. GIRIS

Yenidogan dénemi, gorsel sistemin hem anatomik hem fonksiyonel olgunlagmasinin hiz-
landig1 bir donemdir. Ayni zamanda ¢evresel faktorlerden de daha fazla etkilenir. Goz
anatomik olarak saglikli olsa bile, gorsel uyaranin dogru sekilde ulasmamasi, anizomet-
ropi veya sasilik varligi, ambliyopi gelisimine sebep olur. Bu nedenle yenidoganda goz
patolojileri sadece o giiniin sorunu degildir. Bu tiir patolojiler cocugun yasam boyu gorsel
ve norogelisimsel seyrini etkileyebilecek bir problem olarak ele alinmalidir.

Prematiire retinopatisi (ROP) bu dénemin en kritik hastaliklarindan biridir. Retina
damarlari intrauterin donemde gelisir. Prematiire dogum bu siireci yarida keserek perife-
rik avaskiiler alanlarin kalmasina neden olur. Dogum sonrasi oksijen maruziyeti, oksijen
dalgalanmalari, sistemik inflamasyon ve biiyiime faktorii eksikligi gibi faktorler, ROP’un
iki fazli patogenezini tetikler. Uygun tarama ve zamaninda tedavi ile korliik bityiik 6l¢iide
onlenebilir. Ancak tarama programlarindaki aksama, gecikmis sevk ve takip kayiplar1 hala
en sik 6nlenebilir hata nedenleridir.

Yenidogan konjonktiviti ise etiyolojisi genis, ancak bazi etkenlerde (Neisseria gonor-
rhoeae, HSV vb.) gérme sagligini ve hatta yasamui tehdit edebilen bir tablodur. Erken tani
ve sistemik tedavi gecikmemelidir. Konjenital okiiler malformasyonlar bazen izole bazen
de CHARGE gibi sendromlarin pargasi olarak ortaya ¢ikar ve kirmizi refle taramasi ile
yakalanabilir. Lokokori, korneal opasite ve buftalmus gibi bulgular hizli degerlendirilmesi
gereken bulgulardir.

1
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defler (2).

6. SONUC

Yenidogan doneminde goriilen oftalmolojik sorunlar, yalnizca erken déneme ait gegici
klinik tablolar olarak gériilmemelidir. Gérsel gelisimin en hassas evresinde ortaya ¢ikan
ve uzun donem gorsel prognozu belirleyebilen durumlar olarak ele alinmas: gerekmek-
tedir. Bu gergevede ROP, yenidogan konjonktiviti ve konjenital okiiler anomaliler birbi-
rinden farkli patobiyolojik siireglere sahip olsa da, klinik takipte erken fark etme, uygun
zamanda degerlendirilme ve izlem siirecinin aksatiimamasi énemlidir. Ozellikle ROP'da
tarama Olgiitlerinin yerel epidemiyolojik verilerle uyumlu bi¢imde uygulanmasi, ilk mu-
ayene zamaninin dogru belirlenmesi ve tedavi sonrasi izlemin diizenli yiirtitiilmesi kalic
gorme kaybinin 6nlenmesinde belirleyicidir. Buna kargilik yenidogan konjonktivitinde
ag1r enfeksiyon etkenlerinin gecikmeden ayirt edilmesi, konjenital katarakt, glokom, kor-
neal opasite ve lokokori ile bagvuran olgularda ise gorsel deprivasyon ve eslik edebilecek
sistemik hastaliklar acisindan hizli yonlendirme yapilmasi 6n plandadir. Sonug olarak
yenidogan oftalmolojisinde basarili klinik yaklagim, taninin dogrulugu kadar sevk, kayit
ve multidisipliner izlem organizasyonunun islerligine de baglhdir. Prognozu ¢ogu zaman
yalnizca hastaligin tipi degil, bu siirecin ne dl¢iide zamaninda ve kesintisiz yiiriitiilebildigi
belirler.
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BOLUM 14

YENIDOGAN KONVULSIYONLARI

Fatma KAYA !

1. GiRIS

Yenidogan donemi konviilziyonlari, inhibitér mekanizmalarin hentiz tam olarak gelis-
memis olmasi ve eksitator mekanizmalarin gérece baskin seyretmesi nedeniyle bu do-
nemde sik¢a karsilagilan onemli noérolojik tablolardandir (1). Neonatal nébetler, 1.000
canli dogumda 1,5-3 oraninda bildirilmekte olup yenidogan déneminin en yaygin acil
norolojik durumlari arasinda yer almaktadir (2). Etiyolojik acidan degerlendirildiginde;
intrakraniyal kanama, hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), akut ve dogustan metabolik
bozukluklar, santral sinir sistemi enfeksiyonlari, konjenital serebral malformasyonlar, se-
rebrovaskiiler olaylar, ila¢ maruziyeti ve benign neonatal konviilziyonlar baslica nedenler
arasinda sayilmaktadir (3-5). Nobet saptanan yenidoganlarda hastane kosullarinda yakin
Kklinik takip ve video elektroensefalografi (video-EEG) ile siirekli monitérizasyon biiyiik
6nem tagimaktadir (6). Bunun yani sira dogru taninin konulmasi ve hedefe y6nelik yeni
tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi agisindan genetik ve metabolik testlerin zamaninda
uygulanmasi gerekmektedir (7).

2. PATOFIZYOLOJi

Yenidoganlarda néronlar gelisimini heniiz tamamlamamis olup bu olgunlagmamislik,
norotransmitterlerin nobet esigi tizerindeki etkisini belirgin bicimde modiile etmekte-
dir (8). Bu donemde eksitatér ve inhibitér mekanizmalar arasindaki dengesizlik, néronal
uyarilabilirligi dogrudan etkilemekte ve nobet yatkinliginin temel patofizyolojik zeminini
olusturmaktadir (9,10).

Yenidogan déneminde konviilsiyonlarinin sik goriilmesinin nedeni; NMDA (N-Me-
til-D-Aspartat) ve AMPA (a-amino-3-hidroksi-5-metil-4-isoksazolpropionik asit) eksi-
tator reseptor sayisinin fazla, GABA (y-Aminobiitirik-Asit) inhibitor reseptor sayisinin

! Uzm. Dr,, Konya Sehir Hastanesi, fatma.kaya540@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8162-5808
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Fenitoin, voltaj bagimli sodyum kanallarini bloke ederek etki gostermekte ve yeni-
dogan doneminde ikinci basamak ajan olarak kullanilmaktadir (29). Levetirasetam ise
sinaptik vezikiil 2A proteinine baglanarak nérotransmitter salinimini azaltmakta; gtiven-
lilik profili ve uygulama kolaylig1 nedeniyle yenidogan pratiginde kullanimi giderek yay-
gilagmaktadir (30). Tedaviye direncli nébetlerde midazolam, %67-80 oraninda nébet
kontrolii sagladig: bildirilmekte olup fenitoin ve fenobarbitale yanit alinamayan olgularda
etkinligi cesitli caligmalarla desteklenmektedir (31,32).

KAYNAKLAR

1. Sahin S6nmez $ ve ark. Yenidogan konviilziyonlar1. Ovali HE edit6r. Yenidogan Nérolojisi. 1.
Baski. Ankara: Tirkiye Klinikleri; 2022. p.62-73.

2. Chapman KE, et al. Neonatal seizures: contro versies and challenges in translating new therapies
from the lab to the isolette. Eur ] Nerosci 2021;35:1857-1865.

3. Volpe JJ. Neonatal seizures. In: Neurology of the newborn. Philadelphia: WB Saunders; 2008.
p.203-237.

4. Estan ], Hope P. Unilateral neonatal cerebral infarction in full term infants. Archives of Disease
in Childhood Fetal and Neonatal Edition. 1997;76:88-93.

5. Levene MI, Trounce JQ. Cause of neonatal convulsions. Archives of Disease in Childhood.
1986;61:78-79.

6. Acar Duygu ve ark. Current Overview of Neonatal Convulsions. Med Bull Sisli Etfal Hosp
2019;53(1):1-6

7. Pisani E et al. Seizures in the neonate: a review of etiologies and outcomes. Seizure. 2021;85:48-
56.

8. Dzhala VI, Talos DM, Sdrulla DA, et al. NKCCI transporter facilitates seizures in the developing
brain. Nature Medicine. 2005;11:1205-1213.

9. Jensen FE, et al. Neonatal seizures: an update on mechanism and management. Clinics in
Perinatology. 2009;36:881-900.

10. Rakhade SN, et al. Epileptogenesis in the immature brain: emerging mechanisms. Nature
Reviews Neurology. 2009;5:380-391.

11. Kumandas S, Canpolat M, editors. Temel Pediatrik Noroloji: Tan: ve Tedavi-3. Cilt. Ankara:
Akademisyen Kitabevi; 2022.

12. Anwar T, et al. Treating seizures and improving newborn outcomes for infants with hypoxic-
ischemic encephalopathy. Clinics in Perinatology. 2024;51(3):573-586.

13. Novotny EJ Jr. Early genetic testing for neonatal epilepsy: when, why, and how? Neurology.
2017;89:8801.

14. Perucca P, Perucca E. Identifying mutations in epilepsy genes: impact on treatment selection.
Epilepsy Research. 2019;152:18-30.

15. El Kosseifi C, Cornet MC, Cilio MR. Neonatal developmental and epileptic encephalopathies.
Seminars in Pediatric Neurology. 2019;32:100770.

16. Kim EH, et al. Neonatal seizures: diagnostic updates based on new definition and classification.
Clinical and Experimental Pediatrics. 2022;65(8):387-397.

17. Guinbey C, Turanli G. Epilepsi ve pediatrik epilepsi sendromlar1. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar:
Dergisi. 2022;16:249-257.

18. Plouin P, Kaminska A. Neonatal seizures. Handbook of Clinical Neurology. 2013;111:467-476.

19. Yamamoto H, Okumura A, Fukuda M. Epilepsies and epileptic syndromes starting in the
neonatal period. Brain and Development. 2011;33:213-220.

245



B B Yenidoganlarda Sik Gorilen Hastaliklar ve Multidisipliner Yénetimleri

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Shellhaas RA, et al. Seizure classification, etiology, and management. Handbook of Clinical
Neurology. 2019;162:347-361.

Shellhaas RA, et al. The American Clinical Neuruphysiology Society’s Giideline on Continuous
Electroencephalography Monitoring in Neinates. ] Clin Neurophysiol. 2011;28:61-617

Bhat V, et al. Neonatal neurosonography: a pictorial essay. Indian Journal of Radiology and
Imaging. 2014;24:389-400.

Clancy RR. Summary proceedings from the neurology group on neonatal seizures. Pediatrics.
2006;117:23-27.

Painter MJ, Scher MS, Stein AD, et al. Phenobarbital compared with phenytoin for the treatment
of neonatal seizures. New England Journal of Medicine. 1999;341:485-489.

Bartha AT, Shen J, Katz KH, et al. Neonatal seizures: multicenter variability in current treatment.
Journal of Child Neurology. 2007;22:85-90.

Glass HC, et al. Contemporary profile of seizures in neonates: a prospective cohort study.
Journal of Pediatrics. 2016;174:98-103.

Vento M, et al. Approach to seizures in the neonatal period: a European perspective. Acta
Paediatrica. 2010;99:497-501.

Silverstein FS, et al. Off label use of antiepileptic drugs for the treatment of neonatal seizures.
Pediatric Neurology. 2008;39:77-79.

Kumar J, et al. Efficacy and safety of phenobarbitone as first-line treatment for neonatal seizure:
a systematic review and meta-analysis. Journal of Tropical Pediatrics. 2021;67:fmab008.

Lynch BA, et al. The synaptic vesicle protein SV2A is the binding site for the antiepileptic drug
levetiracetam. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America.
2004;101:9861-9866.

Castro Jr C, Hernandez Borges AA, Domenech ME, et al. Midazolam in neonatal seizures with
no response to phenobarbital. Neurology. 2005;64:876-879.

Boylan GB, Rennie JM, Chorley G, et al. Second-line anticonvulsant treatment of neonatal
seizures: a video-EEG monitoring study. Neurology. 2004;62:486-488.

246



BOLUM 15

YENIDOGAN VE INFANTLARIN
ASILANMASI

Zafer BAGCI'!

1. GIRIS

Asilama, ¢ocukluk ¢ag1 enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesinde etkinligi kanitlanmis ve
maliyet-etkin bir halk sagligi uygulamasidir. Yenidogan ve siit ocuklugu donemi, bagisik-
lik sisteminin heniiz tam olgunlagmadig kritik bir stirectir. Bu donemde uygulanan agilar,
ciddi enfeksiyonlara kars1 erken koruma saglayarak hastalik ve 6liim oranlarini belirgin
sekilde azaltir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve ulusal saghk otoritelerinin genisletilmis
bagisiklama programlari, dogumdan baslayan sistematik agilama ile toplumsal bagisikligt
hedefler. Programlarin temel amaci, duyarli yas gruplarinda bulagi zinciri kirmaktir.

Yenidogan doneminde hepatit B agisinin uygulanmasi, hepatit B enfeksiyonuna kars1
erken koruma saglarken, infant doneminde Bacillus Calmette-Guérin (BCG), difteri, te-
tanoz, bogmaca, poliomyelit, Haemophilus influenzae tip b, hepatit B, pnémokok, rotavi-
riis ve meningokok asilarini igceren kapsamli bir asilama programi uygulanmaktadir (1).
Giincel literatiir, kombine agilarin kullaniminin enjeksiyon sayisini azaltarak aile ve saglik
¢alisan1 uyumunu artirdigini, 2+1 veya 3+1 semalarinin etkinlik ve giivenlik agisindan
kabul edilebilir oldugunu gostermektedir (2, 3).

Prematiire bebekler, immiin yetmezligi olan ¢ocuklar ve hepatit B ylizey antijeni
(HBsAg) pozitif annelerin bebekleri gibi 6zel risk gruplarinda asilama protokollerinin
bireysellestirilmesi gerekmektedir. COVID-19 pandemisi déneminde rutin agilama oran-
larinda gozlenen diisiisler ve asi tereddiitiintin artmasi, multidisipliner yaklagim ve et-
kili iletisim stratejilerinin énemini bir kez daha ortaya koymustur (4, 5). Bu boliimde,
yenidogan ve infant déneminde uygulanan agilarin bilimsel temelleri, giincel kilavuzlar
gercevesinde as1 takvimi uygulamalar1 ve 6zel durumlarda asilama protokolleri kapsamli
bicimde ele alinmaktadir.

' Dog. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Pediatri Klinigi, zafer.bagci@sbu.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0003-4776-7236
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