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ÖNSÖZ

Tüm bebekler en güzel anneliği, en temiz besini, en rahat uykuları ve en iyi hekimleri 
hak eder. Bu bir gün başta Gazze olmak üzere savaş ve yokluk içinde mücadele eden halk-
ların da gerçeği olsun. 

Karşılaştığım hasta bebekler en az onlar kadar iyi olsunlar diye emek verirken vakti-
mizden harcadığım kızım Algı ve oğlum Kürşad'a ithafen..

Doç. Dr. Fatma Hilal YILMAZ
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BÖLÜM 1

YENIDOĞAN RESÜSITASYONU VE DOĞUM 
ODASI STABILIZASYONU

Fatma Hilal YILMAZ 1

1. GIRIŞ
İntrauterin dönemde fetüs glikoz ve oksijen gibi temel ihtiyaçlarını plasentadan karşı-
lar. Doğumla birlikte gaz değişiminin akciğerlere geçmesi, pulmoner basıncın düşmesi, 
akciğer kanlanmasının artması, intauterin dönemde aktif olan şantların kapanmasıyla 
birlikte fetal dolaşımın erişkin tipe adaptasyonu gerekir. Fetüsten yenidoğana geçiş, hızlı 
ve dramatik fizyolojik değişikliklerin gerçekleştiği bir dönem olup yenidoğanın postna-
tal döneme sorunsuz uyum sağlayabilmesinde doğumdan hemen sonra başlayan dikkatli 
izlem ve doğru yaklaşımlar büyük önem taşır. Yenidoğanların %90’ı bu geçişi sorunsuz 
gerçekleştirebilirken, yaklaşık %5 ila %10’u doğumda nefes almaya başlamak için yardıma 
ihtiyaç duyar ve yaklaşık %1’inin kardiyovasküler fonksiyonu geri kazanabilmek için ileri 
resüsitatif önlemlere ihtiyacı vardır (1,2). Şiddetli solunum ve/veya kardiyak depresyonu 
olan yenidoğanlarda ve aşırı prematüre bebeklerde yaralanmayı önlemek veya en aza in-
dirmek için yaşamın ilk saatindeki resüsitasyon süreci; etkili iletişim, akademik bilgi, ileri 
teknik beceriler ve ekip çalışmasını destekleyen davranışları gerektirir. Antenatal dönem-
deki izlem, doğum öncesinde riskli durumların tespit edilmesi, doğum odasında uygun 
hazırlıkların yapılması, doğum sonrası uygulanacak müdahalelerin planlanması ve gerekli 
ekip ile ekipmanın hazır bulundurulması açısından büyük önem taşır. Doğum odasında 
yapılan hatalı ya da yetersiz uygulamalar, bebeğin yaşamını boyunca etkileyebilecek ciddi 
sağlık sorunlarına ve hatta ölümle sonuçlanabilecek durumlara yol açabilir.

Uluslararası Resüsitasyon Komitesi (ILCOR), mevcut bilimsel kanıtları sistematik ola-
rak değerlendiren ve neonatal resüsitasyon için en güncel kanıta dayalı önerileri sunan bir 
yapıdır (3). Her ne kadar resüsitasyon sürecinin birçok basamağı konusunda uluslararası 

1	 Doç.Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Konya Şehir SUAM, Neonatoloji Kliniği, f.h.yilmaz@hotmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-1152-9773
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BÖLÜM 2

YENIDOĞAN DÖNEMINDE SIK GÖRÜLEN 
SOLUNUM PROBLEMLERI VE MEKANIK 
VENTILATÖR STRATEJILERI

Melek BÜYÜKEREN 1

1. GIRIŞ
Yenidoğan döneminde solunum sıkıntısı, yenidoğan yoğun bakım ünitelerine yatışın en 
sık nedenlerinden biridir ve özellikle prematürelerde perinatal adaptasyonun yetersizliği-
ne bağlı olarak ortaya çıkar. Etiyoloji; gestasyonel yaş, doğum şekli ve altta yatan pulmoner 
veya kardiyak patolojilere göre değişkenlik gösterir (1).

Bu bölümde, yenidoğan döneminde sık görülen solunumsal hastalıklar patofizyolojik 
ve klinik yönleriyle incelendikten sonra, bu hastalıklara yönelik güncel mekanik ventilas-
yon stratejilerine yer verilecektir.

2. RESPIRATUVAR DISTRES SENDROMU
Respiratuvar distres sendromu (RDS), daha önce hiyalin membran hastalığı olarak ad-
landırılmış olup, prematüre yenidoğanlarda pulmoner surfaktan eksikliği veya fonksiyon 
bozukluğu sonucu gelişen ve erken dönemde ortaya çıkan progresif solunum yetmezliği 
ile karakterize klinik bir tablodur (2).

RDS ayrıca bronkopulmoner displazi (BPD), hava kaçağı sendromları, intraventrikü-
ler kanama (IVK) ve uzun dönem solunum fonksiyon bozuklukları gibi ciddi komplikas-
yonlarla yakından ilişkilidir (3). Bu nedenle güncel yaklaşımlar, yalnızca yaşamı sürdür-
meye değil, aynı zamanda ventilatör ilişkili akciğer hasarını ve uzun dönem morbiditeleri 
en aza indirmeye odaklanmaktadır.

1	 Doç. Dr.,  Konya Şehir Hastanesi, Neonatoloji Kliniği, melekbuyukeren@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0001-8602-6241
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4.7. Sonuç
PPHN yönetimi, akciğer koruyucu ventilasyon ve selektif pulmoner vazodilatörler saye-
sinde önemli ölçüde iyileşmiş olsa da yüksek morbidite riski devam etmektedir. Tedavide 
temel hedef, pulmoner vasküler direnci düşürerek doku oksijenasyonunu optimize etmek 
ve uzun dönemli sekelleri en aza indirmektir.
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BÖLÜM 3

YENIDOĞAN SEPSISI

Beyza ÖZCAN 1

1. GIRIŞ VE TERMINOLOJI
Yaşamın ilk 28 gününü kapsayan neonatal dönemde spesifik patojenlere bağlı olarak geli-
şen yenidoğan sepsisi, sistemik inflamatuar yanıtla karakterize klinik bir tablodur. Neona-
tal bakım ünitelerindeki teknolojik inovasyonlara ve terapötik stratejilerdeki gelişmelere 
karşın; bu klinik sendrom, özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde morbidite ve mortali-
te oranlarının temel belirleyicilerinden biri olma niteliğini sürdürmektedir (1,2). Klinik 
doğrulama çoğunlukla kan kültürü ile yapılmakla birlikte, kültür pozitifliğinin her olguda 
sağlanamaması tanısal yaklaşımı karmaşıklaştırmaktadır. Özellikle prematüre bebeklerde 
enfeksiyon yanıtının silik ve özgül olmayan bulgularla seyretmesi, erken dönemde tanı 
koymayı zorlaştırır.

Bu nedenle neonatal sepsis, yalnızca mikrobiyolojik doğrulamaya dayanan bir hastalık 
değil; klinik şüphe, risk faktörleri ve destekleyici laboratuvar göstergelerinin birlikte de-
ğerlendirilmesini gerektiren bir sendrom olarak ele alınmalıdır.

Yenidoğan sepsisi klinik pratikte tanısal doğruluk düzeyine göre üç temel kategoride 
değerlendirilmektedir. Kanıtlanmış sepsis, klinik ve laboratuvar bulguların eşlik ettiği du-
rumlarda kan veya diğer steril vücut sıvılarından izole edilen mikroorganizmanın kültür 
ile gösterilmesiyle kesinleşen enfeksiyon tablosunu ifade eder. Buna karşılık klinik sepsis, 
sepsisi düşündüren klinik ve laboratuvar bulguların bulunmasına rağmen kültür incele-
melerinde herhangi bir mikroorganizmanın izole edilemediği durumları ifade etmektedir. 
Şüpheli sepsis ise belirgin klinik bulguların henüz ortaya çıkmadığı, ancak sepsis gelişimi 
açısından bilinen risk faktörlerinin varlığı veya izlem sırasında sepsisi düşündüren nons-
pesifik bulguların gözlenmesi nedeniyle enfeksiyon olasılığının gündeme geldiği klinik 
tabloları kapsamaktadır (2,3).

1	 Doç. Dr., Sağlık Bilimleri Universitesi Konya Şehir SUAM, Neonataloji Kliniği, drbeyzaozcan@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-2834-5823
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BÖLÜM 4

YENIDOĞANDA İNDIREKT VE DIREKT 
HIPERBILIRÜBINEMININ YÖNETIMI

Ramazan KEÇECİ 1

1. GIRIŞ
Hiperbilirubinemi, yenidoğanlarda en sık karşılaşılan, tıbbi ilgi ve dikkat gerektiren  kli-
nik bulgulardan biridir. Bilirubinin deri ve mukozalarda birikimine bağlı olarak deri ve 
skleraların sarı görünmesini ifade eder ve sarılık olarak bilinir. Klinik olarak sarılığın fark 
edilir hale gelmesi genellikle total serum bilirubin (TSB) düzeyinin yaklaşık 5 mg/dL üze-
rine çıkmasıyla olur (1, 2). “Neonatal hiperbilirubinemi” ile “neonatal sarılık” kavramları 
pratikte sıklıkla birbirinin yerine kullanılsa da, biri biyokimyasal bulguyu diğeri klinik 
fenotipi tanımlar (1).

2. BILIRUBIN METABOLIZMASI
Bilirubin metabolizması, yenidoğanda fizyolojik adaptasyon sürecinin önemli bir bileşe-
ni olup, artmış üretim, sınırlı hepatik konjugasyon kapasitesi ve belirgin enterohepatik 
dolaşım nedeniyle erişkin dönemden farklı özellikler gösterir (3, 4). Bilirubin üretiminin 
temel kaynağı hemoglobin yıkımıdır ve yenidoğanda dolaşımdaki eritrosit kütlesinin gö-
rece yüksek olması ve eritrosit yaşam süresinin erişkine kıyasla daha kısa olması (yaklaşık 
70–90 gün) nedeniyle günlük bilirubin üretimi belirgin olarak artmıştır (3, 5).

Yenidoğanda artmış eritrosit yıkımına ek olarak doğum travmasına bağlı hematomlar, 
sefal hematom, ekimozlar ve polisitemi gibi durumlar bilirubin üretimini daha da artı-
rarak erken ve hızlı yükselen hiperbilirubinemiye zemin hazırlar (1). Bu özgün biyolojik 
yapı, yaşamın ilk günlerinde hiperbilirubinemi gelişimine yatkınlık oluşturur ve özellikle 
risk faktörleri eşlik ettiğinde klinik açıdan anlamlı düzeylere ulaşabilir (6).

1	 Uzm. Dr., Konya Şehir Hastanesi, Neonatoloji Kliniği, ramazankececi@yahoo.com,  
ORCID iD: 0000-0001-8753-2541
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lir. Güncel verilere göre, kolestatik sarılıkların tanı ve tedavisindeki ilerlemeler sayesinde 
daha fazla bebekte kalıcı karaciğer hasarı önlenebilmekte ve sağkalım artmaktadır. Yine 
de halen özellikle gelişmemiş bölgelerde tanı gecikmeleri olabilmekte ve bu da prognozu 
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle yenidoğan sarılık tarama programlarına doğrudan 
bilirubin ölçümünü entegre etmek gibi yenilikçi stratejiler tartışılmaktadır (örneğin bazı 
ülkelerde taburculuk öncesi her bebeğe direkt bilirubin taraması veya ailelere dışkı rengi 
gözlem kartı verilmesi uygulaması). Önümüzdeki yıllarda neonatal kolestazın tanı ve te-
davisinde gen tedavileri, yeni safra asidi ilaçları ve yapay karaciğer destek sistemleri gibi 
gelişmelerin kullanıma girmesi beklenmektedir. Şimdilik mevcut bilgiler ışığında, yeni-
doğan konjuge hiperbilirubinemisine yaklaşım; erken tanı, neden odaklı hızlı tedavi, kap-
samlı destek bakımı ve yakın multidisipliner izlem temelinde yürütülmeli ve her adımda 
aile ile iş birliği içinde olunmalıdır (15) .
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BÖLÜM 5

YENIDOĞANDA HIPOGLISEMI, 
KONJENITAL HIPOTIROIDI VE 
KONJENITAL ADRENAL HIPERPLAZININ 
TANI VE TEDAVISI

Saime ERGEN DİBEKLİOĞLU 1

1. YENIDOĞANDA HIPOGLISEMI
Yenidoğan döneminde glukoz homeostazı, intrauterin yaşamdan ekstrauterin yaşama ge-
çişle birlikte önemli fizyolojik değişikliklere uğrar. Bu adaptasyon sürecindeki aksaklıklar 
hipoglisemiye neden olabilir. Enerji gereksinimleri hayatın ilerleyen dönemlerine kıyasla 
fazla olmasına rağmen enerji üretiminde yer alan enzim sistemleri ve kaynakların yetersiz 
olması nedeniyle, yenidoğanlar hipoglisemiye oldukça yatkındır. Bu nedenle özellikle risk 
altındaki bebeklerde yakın izlem gereklidir.

1.2. Glukoz Homeostazının Fizyolojisi

1.2.1. Fetal Dönem

Fetüs ve preterm bebekte 8-9 mg/kg/dk olan glukoz kullanımı, term bebeklerde 4-6 mg/
kg/dk düzeyindedir (1). Fetüs, metabolik yakıt olarak kullandığı glukoz ihtiyacının tama-
mını anneden, derişim farkına dayalı kolaylaştırılmış difüzyon yoluyla plasentadan karşı-
lar. İnsülin ve glukagon plasentayı geçmez; öglisemi, fetal pankreastan maternal kan şeke-
rine uygun şekilde salgılanan insülin ile sağlanır. İntrauterin dönemde insülin, kan şekeri 
kontrolünün yanı sıra büyümeyi sağlayan ana faktördür. Glikojen depolanması özellikle 
gebeliğin son trimesterinde artar.

1	 Uzm. Dr., Konya Şehir Hastanesi, Çocuk Endokrinolojisi, drsaimeergen@yahoo.com, 
ORCID iD: 0000-0003-2412-8837
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BÖLÜM 6

YENIDOĞANLARDA AKUT METABOLIK 
BOZUKLUKLARIN YÖNETIMI

Ayça Burcu KAHRAMAN 1

1. KALITSAL METABOLIK HASTALIKLARIN TANIMI 
VE PATOFIZYOLOJIK MEKANIZMALARI
Enerji üretimi, canlı bir organizma içindeki hücresel fonksiyonların büyümesi ve sürekli-
liği, çok sayıda enzimatik reaksiyonun bir sonucu olarak ortaya çıkan besinler yoluyla elde 
edilen proteinlerin, karbonhidratların ve lipidlerin biyokimyasal işlenmesine bağlıdır. Bu 
reaksiyonların her birinde özgül enzimler ve taşıyıcı proteinler görev alır. Kalıtsal metabo-
lik hastalıklarda, genetik bir anomali, bu enzimlerden veya taşıyıcı proteinlerden birinin 
miktarını veya işlevselliğini etkiler. Sonuç olarak metabolik yolun belirli bir basamağında 
“blok” meydana gelir ve normal metabolik akış kesintiye uğrar.

İlk mekanizma, metabolik blok bölgesinden önce substratların veya öncü madde-
lerin birikmesidir. Normal fizyolojik koşullarda bir sonraki basamağa dönüşmesi gereken 
metabolit, enzim veya taşıyıcı protein eksikliği nedeniyle dokularda ve vücut sıvılarında gi-
derek artar. Bu birikim, özellikle merkezi sinir sistemi, karaciğer ve böbrek gibi metabolik 
açıdan aktif organlarda hücresel fonksiyonları bozarak toksik etkilere yol açabilir. Lizozo-
mal depo hastalıklarında görülen depo materyali birikimi bu mekanizmanın tipik örnek-
leridir. Örneğin Tay-Sachs hastalığında GM2 gangliozid, Hurler sendromunda dermatan 
sülfat ve heparan sülfat, galaktozemide galaktoz-1-fosfat ve tirozinemi tip I’de süksinilase-
ton birikimi doğrudan toksik etki oluşturan prekürsör birikimine örnek olarak verilebilir.

İkinci mekanizma, biriken substratın alternatif metabolik yollara yönlendirilme-
sidir. Organizma, bloke olan metabolik yolu telafi etmek amacıyla normalde ikincil öne-
me sahip biyokimyasal yolları kullanmaya çalışır. Ancak bu alternatif yollar sonucunda 
oluşan metabolitler çoğu zaman fizyolojik değildir ve toksik özellik gösterir. Fenilketonü-
ride biriken fenilalanin, alternatif metabolik yollar aracılığıyla fenilpirüvat, fenillaktat ve 
fenilasetata dönüştürülür; bu metabolitler topluca “fenilketonlar” olarak adlandırılır ve 
1	 Doc. Dr., Konya Şehir Hastanesi, Cocuk Metabolizma Hastalıkları, aycaburcuoksuz@gmail.com 
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Nöbetlerin kontrol altına alınması durumunda, biyokimyasal ve moleküler tanı ke-
sinleşinceye kadar etkin bulunan tedavi sürdürülmelidir. Kesin olarak ALDH7A1 (piri-
doksin bağımlı epilepsi) tanısı doğrulanan hastalarda uzun dönem tedavi piridoksin ile 
devam ettirilir ve doz büyümeye göre ayarlanarak genellikle günlük 200–300 mg’a kadar 
çıkılabilir. Ateşli hastalıklarda gelişebilecek atakları önlemek amacıyla piridoksin dozu ilk 
3–5 gün boyunca geçici olarak iki katına çıkarılabilir. Uzun süreli günlük 200–300 mg’ın 

üzerindeki piridoksin dozlarından, periferik nöropati riski nedeniyle kaçınılmalıdır (17).

Düşük serum ürik asit düzeyi ile birlikte pozitif sülfit testi, molibden kofaktör eksikliği 
veya izole sülfit oksidaz eksikliğini düşündürmelidir. Bu hastalarda kraniyal MRG’de erken 
dönemde hipoksik-iskemik ensefalopatiyi taklit eden yaygın difüzyon kısıtlılığı izlenebilir 
ve kısa süre içinde hızlı ilerleyen kistik ensefalomalazik değişiklikler gelişebilir. Özellikle 
molibden kofaktör eksikliği tip A’da, erken tanı büyük önem taşır; çünkü günümüzde ek-
sik olan siklik piranopterin monofosfat (cPMP) prekürsörünü yerine koyan fosdenopterin 
tedavisi mevcuttur. Tedavinin semptomlar ve geri dönüşümsüz beyin hasarı gelişmeden 
önce başlanması, biyokimyasal düzelme sağlamakta ve nörolojik prognozu belirgin şekil-
de iyileştirebilmektedir. Bu nedenle, yenidoğan döneminde dirençli nöbetler, hipourisemi 
ve pozitif sülfit testi saptanan olgularda tanısal süreç hızlandırılmalı ve genetik doğrulama 
beklenmeksizin uygun merkezlerle iletişime geçilerek tedavi planlanmalıdır (18).

Özellikle sialidozis ve bazı nöronal seroid lipofusinoz tipleri gibi lizozomal depo has-
talıkları ilerleyici ve tedaviye dirençli miyoklonik nöbetlerle seyredebilir (19). Bu nedenle 
açıklanamayan veya tedaviye dirençli neonatal nöbetlerde kan gazı, laktat, amonyak, plaz-
ma aminoasitleri, açilkarnitin profili ve idrar organik asit analizlerini içeren metabolik 
incelemeler geciktirilmeden yapılmalı, gerektiğinde BOS ve ileri moleküler genetik ince-
lemeler ile desteklenmelidir.
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BÖLÜM 7

YENIDOĞAN DÖNEMINDE ANEMILER, 
TROMBOSITOPENILER VE 
KOAGÜLASYON BOZUKLUKLARI

Ayşe ŞİMŞEK 1

1. YENİDOĞAN DÖNEMİNDE ANEMİLER

1.1. Giriş
Yenidoğan döneminde anemi, neonatal yoğun bakım pratiğinde sık karşılaşılan hematolo-
jik sorunlardan biridir ve etiyolojisi oldukça geniştir. Anemi, yalnızca düşük hemoglobin 
düzeyini ifade eden laboratuvar bulgusu değil; aynı zamanda intrauterin yaşamdan eks-
trauterin yaşama geçiş sırasında meydana gelen fizyolojik adaptasyonların, hematopoetik 
sistemin immatüritesinin ve çeşitli patolojik süreçlerin bir sonucudur. Yenidoğanda he-
moglobin düzeyleri erişkinlerden daha yüksek olmakla birlikte, doğum sonrası haftalarda 
fizyolojik olarak belirgin bir düşüş gösterir. Bu nedenle neonatal dönemde anemi değer-
lendirilirken postnatal yaş, gestasyon haftası ve klinik durum birlikte ele alınmalıdır (1-5).

Yenidoğan anemileri temel olarak üç ana mekanizma sonucunda ortaya çıkar: kan 
kaybı, artmış eritrosit yıkımı ve yetersiz eritrosit üretimi. Klinik tablo hafif solukluktan 
kardiyorespiratuvar instabiliteye, hidrops fetalis tablosundan ağır hiperbilirubinemiye 
kadar değişkenlik gösterebilir. Özellikle prematüre bebeklerde hematopoetik sistemin im-
matür olması nedeniyle anemi daha sık ve daha ağır seyretmektedir (1,3,4).

1.2. Yenidoğanda Eritropoez ve Fizyolojik Özellikler
Fetal yaşam boyunca eritropoez farklı anatomik bölgelerde gerçekleşir. Embriyonik dö-
nemde yolk sac temel hematopoetik organ iken ilerleyen haftalarda karaciğer ve dalak ön 
plana geçer. Kemik iliği ise gebeliğin son trimesterinde esas hematopoetik organ haline 

1	 Uzm. Dr., Konya Şehir Hastanesi, Çocuk Hematolojisi, aysesimsek2010@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0001-9250-078X
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3.9. Tedavi
Neonatal koagülopatilerin tedavisi altta yatan nedene göre planlanmalıdır. Kanama riski 
yüksek olgularda hızlı replasman tedavileri önem taşır (21,24).

Taze donmuş plazma çok sayıda koagülasyon faktörünü içerdiği için yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Hipofibrinojenemide kriyopresipitat tercih edilir. Trombositopeni eşlik 
eden olgularda trombosit transfüzyonu uygulanabilir (22-24).

Spesifik faktör eksikliklerinde faktör konsantreleri en etkili tedavi yöntemidir. Vita-
min K eksikliği düşünülen tüm yenidoğanlarda gecikmeden vitamin K uygulanmalıdır 
(24,26-28).

3.10. Sonuç
Yenidoğan dönemindeki koagülopatiler, fizyolojik hemostatik immatüriteden ağır heredi-
ter faktör eksikliklerine kadar uzanan geniş bir hastalık grubunu kapsamaktadır. Yenido-
ğanın hemostatik sisteminin erişkinden farklı özellikler göstermesi nedeniyle laboratuvar 
sonuçları dikkatle yorumlanmalıdır. Özellikle vitamin K eksikliği, DIC ve herediter koa-
gülasyon faktör eksiklikleri neonatal dönemde ciddi morbidite ve mortaliteye yol açabil-
mektedir. Erken tanı ve uygun replasman tedavisi yaşam kurtarıcıdır. Bu nedenle neonatal 
koagülopatilerde sistematik klinik yaklaşım ve yaşa uygun laboratuvar değerlendirmesi 
büyük önem taşımaktadır (15-17,20-27).
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YENIDOĞANDA AKUT BÖBREK HASARI

İsa YILMAZ 1

1. GIRIŞ
Akut böbrek hasarı (ABH) önceleri akut böbrek yetmezliği olarak adlandırılan böbrek 
fonksiyonlarında ani azalma ile karakterize, glomerüler filtrasyon hızında (GFH) düşüş, 
idrar çıkışında azalma ve kanda üre ile diğer azotlu atık ürünlerin birikmesiyle seyreden 
klinik bir tablodur. Çok merkezli Assessment of Worldwide Acute Kidney Injury, Renal 
Angina and Epidemiology (AWARE) çalışmasına benzer şekilde Assessment of Worldwi-
de Acute Kidney Injury Epidemiology in Neonates (AWAKEN) çalışması da en az 48 saat 
boyunca intravenöz sıvı tedavisi gerektiren yenidoğan hastalarda ABH epidemiyolojisini 
değerlendirmiştir (1,2). Bu çalışma ABH’nin tüm gestasyonel yaş gruplarındaki yenido-
ğanlarda yaygın olduğunu ve artmış mortalite ile uzamış hastanede yatış süresiyle ilişkili 
bulunduğunu göstermiştir. Özellikle gestasyonel yaşı <28 hafta olan ileri prematüre be-
beklerin term bebeklere ve diğer pediatrik popülasyonlara kıyasla ABH açısından anlamlı 
derecede daha yüksek risk taşıdığı, insidansın ise %48’e kadar ulaştığı bilinmektedir (2). 
Bu yüksek morbidite oranı nefrogenezisin gebeliğin 36. haftasında tamamlanması nede-
niyle ortaya çıkan fizyolojik sınırlılıkların temel bir risk faktörü olduğunu göstermekte-
dir. Term ve preterm bebekler birlikte incelendiğinde konjenital kalp hastalığı, perinatal 
asfiksi, prematürite veya düşük doğum ağırlığı, nekrotizan enterokolit, nefrotoksik ilaç 
maruziyeti ve ekstrakorporeal yaşam desteği gerektiren klinik durumların ABH gelişme 
olasılığını artırdığı bildirilmiştir.

Yenidoğan hasta grubunda ABH’nin tanımlanması idrar çıkışının doğru bir şekilde 
izlenmesi ve bazal serum kreatinin düzeyinin belirlenmesinin güçlüğü de dahil olmak 
üzere çeşitli faktörler nedeniyle zordur (3,4). Benzer şekilde serum kreatinin izleme sıklığı 
ABH insidansını etkileyebilir. Çoğu kılavuz ABH’li yenidoğanları tanımlamak ve evre-
lemek için Modifiye Neonatal Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) 
kriterlerinin kullanılmasını önermektedir (3,5).

1	 Uzm. Dr., Konya Şehir Hastanesi, Cocuk Nefroloji Kliniği, drisayilmaz@hotmail.com 
ORCID iD: 0000-0001-8654-9173
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9.3. Beslenme
Akut böbrek hasarı olan yenidoğanlarda düşük renal yük ve fosfat içeriği nedeniyle önce-
likle anne sütü veya özel formül mamalar tercih edilmeli, sıvı kısıtlaması durumunda ise 
kalori yoğunluğu karbonhidrat veya lipid modülatörleri ile 30 kal/oz’a kadar artırılma-
lıdır. Kritik durumdaki hastalarda parenteral beslenme sürecinde amino asit alımı gün-
lük 1-2 g/kg ile sınırlandırılmalı ve hiperkalemi/hiperfosfatemi riskine karşı potasyum 
ile fosfat takviyesinden kaçınılmalıdır. Beslenme planı; bebeğin kilosuna, serum elektrolit 
düzeylerine ve renal replasman tedavisi ihtiyacına göre bireyselleştirilerek titizlikle yöne-
tilmelidir (39).

9.4. Renal Replasman Tedavisi (Diyaliz)

Uygun medikal yaklaşıma rağmen düzelmeyen tabloda aşağıdaki endikasyonlarla diyaliz 
tedavisine gidilir (40);

•	 Şiddetli asidoz (serum bikarbonat konsantrasyonu <12 mEq/L).
•	 Tıbbi tedaviye dirençli hiperkalemi (plazma potasyum konsantrasyonu ≥8 mEq/L veya 

hızla yükselen potasyum seviyeleri).
•	 Tıbbi tedaviye dirençli hiponatremi (serum sodyum konsantrasyonu ≤120 mEq/L).
•	 Sıvı yükünün kontrol edilemediği nedenlere bağlı gelişen kalp yetmezliği ve akciğer 

ödemi.
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BÖLÜM 9

YENIDOĞAN DÖNEMINDE SIK 
KARŞILAŞILAN KARDIYAK SORUNLAR

Hüseyin YILMAZ 1

1. FETAL DOLAŞIM VE POSTNATAL ADAPTASYON 
FIZYOLOJISI
Yenidoğan dönemi, bebeğin doğumdan sonraki ilk 28 günlük yaşam sürecini kapsa-
maktadır. Bu dönem, fetal dolaşımdan postnatal dolaşıma geçişin yaşandığı ve fizyolojik 
adaptasyon mekanizmalarının en yoğun çalıştığı kritik bir evredir. İntrauterin dönemde 
plasenta tarafından yürütülen hayati fonksiyonların büyük bir kısmı, doğumla birlikte ye-
nidoğanın kendi organ sistemleri tarafından üstlenilir. Yenidoğanın sağlıklı bir şekilde 
hayatta kalabilmesi; iyi koordine edilmiş, zamanında ve eksiksiz gerçekleşen fizyolojik ve 
anatomik değişikliklere bağlıdır.

Doğum gerçekleştikten sonra, özellikle solunum ve kardiyovasküler sistemler hayati 
süreçlerin sorumluluğunu devralmaktadır. Bu geçiş sürecinde ortaya çıkan kardiyak so-
runlar, hafif seyirli fonksiyonel bozukluklardan acil cerrahi müdahale gerektiren ağır ya-
pısal anomalilere kadar geniş bir klinik yelpazede çeşitlilik gösterir (1-4). Kritik konjenital 
kalp hastalıkları, neonatal ritim bozuklukları ve özellikle prematüre bebeklerde önemli 
bir morbidite nedeni olan patent duktus arteriozus (PDA), bu dönemde en sık karşılaşı-
lan kardiyak patolojilerdir. Prematüre bebeklerde gözlenen hemodinamik olarak anlamlı 
duktus açıklıkları hariç tutulduğunda, konjenital kalp hastalıkları neonatal dönemdeki 
kardiyak sorunların başını çekmektedir. Yenidoğan döneminde karşılaşılan bu kardiyak 
problemleri ve özellikle konjenital kalp hastalıklarının patofizyolojisini kavrayabilmek 
için; fetal kardiyak gelişimi, fetal dolaşım mekanizmalarını ve doğum sonrası meydana 
gelen hemodinamik değişiklikleri iyi anlamak büyük önem taşımaktadır (5).

Kardiyovasküler sistem, embriyonel dönemde gelişimini en erken tamamlayan ve iş-
lev görmeye başlayan sistemlerin başında gelir. Gebeliğin 3. haftasının sonlarına doğru, 
1	 Uzm. Dr., Konya Şehir Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, hoyilmaz42@gmail.com 
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(WPW) Sendromu varlığında aksesuar yolu refere ederek ventriküler fibrilasyonu tetikle-
me riski nedeniyle günümüz klinik pratiğinde popülaritesini yitirmiştir (107,108).

SVT atağı geçiren bebeklerin çok büyük bir kısmı 6-12. aylardan sonra (iletim siste-
minin maturasyonu ile birlikte) yeniden atak geçirme eğilimi göstermezler; bu nedenle 
profilaktik antiaritmik tedaviler genellikle 1 yaş civarında çocuk kardiyolojisi kontrolünde 
kademeli olarak azaltılarak kesilir. Yenidoğan döneminde SVT’ye bağlı invaziv radyof-
rekans veya Kriyobalon Ablasyon tedavilerine çok nadiren, sadece hiçbir çoklu medikal 
tedaviye yanıt vermeyen hayatı tehdit edici dirençli taşikardi olgularında başvurulur. Dü-
zenli profilaktik antiaritmik tedavi rejimleri ve yakın neonatal yoğun bakım takibi, bu 
hastaların prognozunu anlamlı derecede iyileştirmiştir (108,109).

5. SONUÇ
Yenidoğan döneminde izlenen kardiyak patolojiler burada özetlenen klinik tablolarla sı-
nırlı değildir. Ancak nadir görülmeleri ve bu ders kitabının ana temasının “yenidoğan 
döneminde sık karşılaşılan kardiyak sorunlar” olması nedeniyle; primer yenidoğan kardi-
yomiyopatileri, akut viral/bakteriyel miyokarditler ve nadir ritim bozuklukları bu bölüm 
kapsamına dahil edilmemiştir.

Neonatal dönemde saptanan kritik yapısal kalp hastalıkları, patent duktus arteriozus 
varyasyonları ve dirençli taşiaritmiler; zamanında teşhis edilemediğinde veya uygun re-
süsitasyon/stabilizasyon basamakları (PGE1 infüzyonu, kontrollü ventilasyon, adenozin 
protokolleri) hızla başlatılmadığında geri dönüşsüz çoklu organ yetmezlikleri, nörolojik 
hasarlar ve mortalite ile sonuçlanabilecek yüksek riskli klinik tablolardır. Bu nedenle, ye-
nidoğan yoğun bakım ünitelerinde ve acil servislerde görev yapan tüm sağlık profesyo-
nellerinin bu kardiyak patolojileri erken evrede tanıması, klinik tarama algoritmalarını 
(nabız oksimetresi) eksiksiz uygulaması ve uygun sevk/stabilizasyon protokollerini ivedi-
likle başlatması, neonatal mortalite ve morbiditenin düşürülmesinde yaşamsal bir öneme 
sahiptir.
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BÖLÜM 10

DISMORFIK YENIDOĞAN VE GENETIK 
YAKLAŞIMLAR

Hayriye Nermin KEÇECİ 1

1. DISMORFOLOJI VE KONJENITAL ANOMALILERE 
GENEL BAKIŞ
Dismorfoloji, yapısal bozuklukların tanınması ve tanımlanması ile ilgilenen bilim dalıdır. 
Dismorfik özellikler ise Dr. David Smith tarafından tanımlanan, bireyin fenotipinde top-
lum normlarına göre alışılmış morfolojik yapıdan farklılık gösteren, genellikle konjenital 
kökenli anomalilerdir. Doğuştan anomalili bebeklerde ölüm oranı yüksektir ve yenidoğan 
mortalitesinin en yüksek grubunu oluştururlar(1, 2). Yenidoğanların yaklaşık %2–3’ünde 
majör konjenital anomali görülürken, %10–15’inde en az bir minör anomali saptanmak-
tadır(2-4). Major anomali (yarık damak ve dudak, özefagus atrezisi, gastroşizis, Fallot tet-
ralojisi, hipoplastik sol kalp, nöral tüp defekti, holoprosensefali, ekstremite yokluğu ve 
bilateral renal agenezi vb.) çoğunlukla düzeltilmesi için cerrahi müdahale gerektiren ano-
malilerdir(5). Yenidoğanda en sık görülen majör anomali konjenital kalp hastalığıdır(6). 
Minör anomaliler (düşük yerleşimli kulaklar, epikantus, hipertelorizm, yüksek damak, 
hafif mikrognati, klinodaktili, simian çizgisi ve Mongol lekesi vb.) hayatı tehdit etmez ve 
genelde estetik öneme sahip anomalilerdir. Minör anomalilerin toplumda sıklığı %4’ten 
daha azdır ve ciddi majör anomalilere işaret edebilir. Üç ya da daha fazla minör anomali 
saptanan olguların yaklaşık %80–90’ında eşlik eden majör anomali veya tanımlanabilir bir 
sendrom bulunmaktadır. Konjenital anomalilerin bazıları da genetik etiyolojiye dayanma-
yan çevresel faktörlerden, yani teratojenlerden, kaynaklanmaktadır. İyonizan radyasyon, 
hipertermi, kimyasallar, ilaçlar (Thalidomide, İsotretinoin, Valproik asit), alkol, nikotin, 
kokain, enfeksiyonlar, anneye ait hastalıklar (diabetes mellitus, Fenilketonüri gibi) terato-
jenik etkiye sahiptir. Teratojenler majör veya minör anomalilere, fetal ölümlere, intraute-
rin büyüme ve gelişme geriliklerine sebep olabilir(7-9). Konjenital anomalilerin etyolojiye 
yönelik oran ve örnekleri Tablo1’de belirtilmiştir.
1	 Uzm. Dr., Konya Şehir Hastanesi, Çocuk Genetik Hastalıkları, hayriyenerminuslu@hotmail.com, 
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lar; klinik bulgular, aile içi segregasyon analizi ve fonksiyonel çalışmalar ile zaman içinde 
yeniden değerlendirilerek patojenik ya da benign olarak yeniden sınıflandırılabilir. Bu ne-
denle VUS olarak raporlanan varyantların belirli aralıklarla, tercihen yılda en az bir kez, 
güncel veriler ışığında tekrar gözden geçirilmesi önerilmektedir(38).

Sonuç olarak, son on yıl içerisinde genetik teknolojilerde yaşanan hızlı gelişmeler, ge-
netik anomalilerin saptanmasına yönelik daha ileri ve kapsamlı yaklaşımların kullanıl-
masına olanak sağlamıştır. Bununla birlikte, modern genetik testlerin tanısal süreçte en 
doğru şekilde değerlendirilebilmesi; ayrıntılı hasta öyküsü, en az üç kuşağı içeren pedigri 
analizi ve dikkatli bir fizik muayene ile desteklenmesi durumunda mümkündür(2, 17). 
Günümüzde hiçbir genomik yöntem, klinisyenin yerini alarak tek başına tanı koyma yet-
kinliğine sahip değildir. İleri moleküler analizler birçok hastalığın genetik temelinin daha 
iyi anlaşılmasına katkı sağlasa da doğru tanıya ulaşmada hastanın ayrıntılı ve doğru feno-
tipik değerlendirmesi vazgeçilmez bir unsurdur.
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BÖLÜM 11

BRONKOPULMONER DISPLAZI TANISI, 
YÖNETIMI VE KORUYUCU AŞILAMALAR

Aslı İmran YILMAZ 1

1. TERMINOLOJI
Bronkopulmoner displazi (BPD); ayrıca neonatal kronik akciğer hastalığı (KAH) olarak 
da bilinir ve prematüre bebeklerde solunum yolu hastalıklarının başlıca nedenlerinden 
biridir. Prematüre bebek popülasyonunda artmış ölüm riski ile ilişkili bir faktördür. Pre-
matürite ile ilgili terimler prematüritenin farklı dereceleri, annenin son adet döneminin 
ilk gününden hesaplanan gestasyonel yaşa veya doğum ağırlığına göre tanımlanır (1).

•	 Bronkopulmoner displazi: Prematüre doğum nedeniyle pulmoner gelişimin bozul-
ması ve/veya akciğer hasarı ile karakterize kronik bir akciğer hastalığıdır. Bu nedenle 
yalnızca prematüre bebekler için kullanılan bir tanımdır. Klinik olarak BPD, paranki-
mal akciğer hastalığını gösteren radyolojik bulguların eşlik ettiği prematüre bir yeni-
doğanda, doğum sonrası 28. günde veya postmenstrüel 36. haftada ek oksijen ve/veya 
solunum desteği gereksiniminin devam etmesi şeklinde tanımlanır (2,3).

•	 Kronik akciğer hastalığı: KAH, BPD ile örtüşen daha geniş kapsamlı bir terimdir. 
Ancak KAH terimi yalnızca prematüre bebeklerle sınırlı değildir; pulmoner hipoplazi, 
konjenital pulmoner havayolu malformasyonu veya konjenital diyafram hernisi gibi 
çeşitli kronik akciğer hastalıkları nedeniyle solunum desteği gerektiren term bebekler-
deki akciğer hastalıklarını tanımlamak için de yaygın olarak kullanılır (3).

1.1. BPD’nin Tanımı ve Şiddeti
Klinik olarak BPD, radyografik olarak parankimal akciğer hastalığı bulguları bulunan 
prematüre bir yenidoğanda (<32 hafta gestasyonel yaş, doğum sonrası 28. günde veya 
postmenstrüel 36. haftada ek oksijen ve/veya solunum desteği gereksiniminin devam et-

1	 Doç. Dr., Konya Şehir Hastanesi, Çocuk Göğüs Hastalıkları, asli-turkut@hotmail.com,  
ORCID iD: 0000-0003-2689-7904
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BÖLÜM 12

YENIDOĞANLARDA BESLENME 
İNTOLERANSI VE GASTROÖZOFAGEAL 
REFLÜ

Mehmet Akif AĞIR 1

1. GIRIŞ
Yenidoğan döneminde özellikle prematüre bebeklerde beslenmenin başlatılması ve sür-
dürülmesi, yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde (YDYBÜ) klinik yönetimin en önemli 
bileşenlerinden biridir. Doğumla birlikte, özellikle prematür dönemde, gastrointestinal 
sistem hem morfolojik hem de fonksiyonel açıdan immatür olup; motilite, mukozal bari-
yer fonksiyonu ve immün yanıt mekanizmaları tam olarak gelişmemiştir. Bu immatürite, 
enteral beslenmenin tolere edilmesini zorlaştırmakta ve beslenme intoleransı ile ilişkili 
klinik sorunların ortaya çıkmasına zemin hazırlamaktadır (1).

Beslenme intoleransı, yenidoğan döneminde enteral beslenmenin ilerletilmesini sınır-
layan en önemli faktörlerden biridir ve klinikte sıklıkla gastrik rezidü artışı, abdominal 
distansiyon, kusma gibi durumlarla kendini gösterir. Bu durum çoğu zaman gastrointesti-
nal sistemin yapısal ve fonksiyonel immatüritesi ile ilişkili olup patolojik bir süreç olmak-
sızın da ortaya çıkabilmektedir (2). Bebeklerde enteral beslenmenin başlatılması ve iler-
letilmesi sürecinde karşılaşılan güçlükler yalnızca beslenme intoleransı ile sınırlı değildir. 
Enteral beslenmenin erken dönemde güvenli şekilde artırılması, nekrotizan enterokolit 
gibi ciddi komplikasyonların önlenmesi ile yeterli büyüme ve gelişmenin sağlanması ara-
sında hassas bir denge gerektirir (1). Bu nedenle YDYBÜ pratiğinde beslenme stratejileri-
nin dikkatle planlanması büyük önem taşımaktadır.

Yenidoğan döneminde beslenme intoleransı ile sıkça karıştırılan veya birlikte değer-
lendirilen bir diğer klinik durum ise gastroözofageal reflü hastalığıdır (GÖRH). Gastroö-
zofageal reflü (GÖR), mide içeriğinin özofagusa geri kaçmasının bebeklerde ve çocuklarda 

1	 Uzm. Dr., Konya Şehir SUAM, Cocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Çocuk Gastroenteroloji, 
mehmetakif_68@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9884-9904
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sınırlı etkinlik göstermesi ve enfeksiyon, nekrotizan enterokolit ile mikrobiyota değişikliği 
gibi potansiyel riskler taşıması nedeniyle gereksiz tedaviden kaçınmak temel ilkelerden 
biri olmalıdır (5, 11).

Bu çerçevede beslenme yönetimi, prematüre yenidoğanda yaklaşımın merkezinde yer 
almalıdır. Erken fakat kontrollü enteral beslenme, standardize ilerletme protokolleri, anne 
sütünün öncelenmesi, seçilmiş olgularda uygun formül tercihleri ve klinik bağlama göre 
şekillendirilen destekleyici uygulamalar hem beslenme intoleransının yönetiminde hem 
de reflüye atfedilen semptomların azaltılmasında en önemli araçlardır. Sonuç olarak ye-
nidoğanlarda amaç, fizyolojik süreçleri hastalık gibi tedavi etmek değil; gerçek patolojiyi 
ayırt ederek gereksiz müdahaleleri azaltmak ve güvenli, rasyonel beslenme stratejileriyle 
gastrointestinal adaptasyonu desteklemektir.
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YENIDOĞANDA SIK GÖRÜLEN 
OFTALMOLOJIK HASTALIKLAR VE 
MULTIDISIPLINER YÖNETIMLERI

Murat KESKİN 1 
Muammer ÖZÇİMEN 2

1. GIRIŞ
Yenidoğan dönemi, görsel sistemin hem anatomik hem fonksiyonel olgunlaşmasının hız-
landığı bir dönemdir. Aynı zamanda çevresel faktörlerden de daha fazla etkilenir. Göz 
anatomik olarak sağlıklı olsa bile, görsel uyaranın doğru şekilde ulaşmaması, anizomet-
ropi veya şaşılık varlığı, ambliyopi gelişimine sebep olur. Bu nedenle yenidoğanda göz 
patolojileri sadece o günün sorunu değildir. Bu tür patolojiler çocuğun yaşam boyu görsel 
ve nörogelişimsel seyrini etkileyebilecek bir problem olarak ele alınmalıdır.

Prematüre retinopatisi (ROP) bu dönemin en kritik hastalıklarından biridir. Retina 
damarları intrauterin dönemde gelişir. Prematüre doğum bu süreci yarıda keserek perife-
rik avasküler alanların kalmasına neden olur. Doğum sonrası oksijen maruziyeti, oksijen 
dalgalanmaları, sistemik inflamasyon ve büyüme faktörü eksikliği gibi faktörler, ROP’un 
iki fazlı patogenezini tetikler. Uygun tarama ve zamanında tedavi ile körlük büyük ölçüde 
önlenebilir. Ancak tarama programlarındaki aksama, gecikmiş sevk ve takip kayıpları hala 
en sık önlenebilir hata nedenleridir.

Yenidoğan konjonktiviti ise etiyolojisi geniş, ancak bazı etkenlerde (Neisseria gonor-
rhoeae, HSV vb.) görme sağlığını ve hatta yaşamı tehdit edebilen bir tablodur. Erken tanı 
ve sistemik tedavi gecikmemelidir. Konjenital oküler malformasyonlar bazen izole bazen 
de CHARGE gibi sendromların parçası olarak ortaya çıkar ve kırmızı refle taraması ile 
yakalanabilir. Lökokori, korneal opasite ve buftalmus gibi bulgular hızlı değerlendirilmesi 
gereken bulgulardır.
1	 Uzm. Dr., Konya Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, muratkeskindr@gmail.com, 

ORCID iD: 0009-0003-4146-598X 
2	 Doc. Dr., Konya Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, mozcimen@gmail.com, 

ORCID iD: 0000-0002-1480-8540
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defler (2).

6. SONUÇ
Yenidoğan döneminde görülen oftalmolojik sorunlar, yalnızca erken döneme ait geçici 
klinik tablolar olarak görülmemelidir. Görsel gelişimin en hassas evresinde ortaya çıkan 
ve uzun dönem görsel prognozu belirleyebilen durumlar olarak ele alınması gerekmek-
tedir. Bu çerçevede ROP, yenidoğan konjonktiviti ve konjenital oküler anomaliler birbi-
rinden farklı patobiyolojik süreçlere sahip olsa da, klinik takipte erken fark etme, uygun 
zamanda değerlendirilme ve izlem sürecinin aksatılmaması önemlidir. Özellikle ROP’da 
tarama ölçütlerinin yerel epidemiyolojik verilerle uyumlu biçimde uygulanması, ilk mu-
ayene zamanının doğru belirlenmesi ve tedavi sonrası izlemin düzenli yürütülmesi kalıcı 
görme kaybının önlenmesinde belirleyicidir. Buna karşılık yenidoğan konjonktivitinde 
ağır enfeksiyon etkenlerinin gecikmeden ayırt edilmesi, konjenital katarakt, glokom, kor-
neal opasite ve lökokori ile başvuran olgularda ise görsel deprivasyon ve eşlik edebilecek 
sistemik hastalıklar açısından hızlı yönlendirme yapılması ön plandadır. Sonuç olarak 
yenidoğan oftalmolojisinde başarılı klinik yaklaşım, tanının doğruluğu kadar sevk, kayıt 
ve multidisipliner izlem organizasyonunun işlerliğine de bağlıdır. Prognozu çoğu zaman 
yalnızca hastalığın tipi değil, bu sürecin ne ölçüde zamanında ve kesintisiz yürütülebildiği 
belirler.
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YENIDOĞAN KONVÜLSIYONLARI

Fatma KAYA 1

1. GIRIŞ
Yenidoğan dönemi konvülziyonları, inhibitör mekanizmaların henüz tam olarak geliş-
memiş olması ve eksitatör mekanizmaların görece baskın seyretmesi nedeniyle bu dö-
nemde sıkça karşılaşılan önemli nörolojik tablolardandır (1). Neonatal nöbetler, 1.000 
canlı doğumda 1,5–3 oranında bildirilmekte olup yenidoğan döneminin en yaygın acil 
nörolojik durumları arasında yer almaktadır (2). Etiyolojik açıdan değerlendirildiğinde; 
intrakraniyal kanama, hipoksik iskemik ensefalopati (HİE), akut ve doğuştan metabolik 
bozukluklar, santral sinir sistemi enfeksiyonları, konjenital serebral malformasyonlar, se-
rebrovasküler olaylar, ilaç maruziyeti ve benign neonatal konvülziyonlar başlıca nedenler 
arasında sayılmaktadır (3-5). Nöbet saptanan yenidoğanlarda hastane koşullarında yakın 
klinik takip ve video elektroensefalografi (video-EEG) ile sürekli monitörizasyon büyük 
önem taşımaktadır (6). Bunun yanı sıra doğru tanının konulması ve hedefe yönelik yeni 
tedavi yaklaşımlarının belirlenmesi açısından genetik ve metabolik testlerin zamanında 
uygulanması gerekmektedir (7).

2. PATOFIZYOLOJI
Yenidoğanlarda nöronlar gelişimini henüz tamamlamamış olup bu olgunlaşmamışlık, 
nörotransmitterlerin nöbet eşiği üzerindeki etkisini belirgin biçimde modüle etmekte-
dir (8). Bu dönemde eksitatör ve inhibitör mekanizmalar arasındaki dengesizlik, nöronal 
uyarılabilirliği doğrudan etkilemekte ve nöbet yatkınlığının temel patofizyolojik zeminini 
oluşturmaktadır (9,10).

Yenidoğan döneminde konvülsiyonlarının sık görülmesinin nedeni; NMDA (N-Me-
til-D-Aspartat) ve AMPA (α-amino-3-hidroksi-5-metil-4-isoksazolpropionik asit) eksi-
tatör reseptör sayısının fazla, GABA (γ-Aminobütirik-Asit) inhibitör reseptör sayısının 

1	 Uzm. Dr., Konya Şehir Hastanesi, fatma.kaya540@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8162-5808



245

Yenidoğan Konvülsiyonları

Fenitoin, voltaj bağımlı sodyum kanallarını bloke ederek etki göstermekte ve yeni-
doğan döneminde ikinci basamak ajan olarak kullanılmaktadır (29). Levetirasetam ise 
sinaptik vezikül 2A proteinine bağlanarak nörotransmitter salınımını azaltmakta; güven-
lilik profili ve uygulama kolaylığı nedeniyle yenidoğan pratiğinde kullanımı giderek yay-
gınlaşmaktadır (30). Tedaviye dirençli nöbetlerde midazolam, %67–80 oranında nöbet 
kontrolü sağladığı bildirilmekte olup fenitoin ve fenobarbitale yanıt alınamayan olgularda 
etkinliği çeşitli çalışmalarla desteklenmektedir (31,32).
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YENIDOĞAN VE İNFANTLARIN 
AŞILANMASI

Zafer BAĞCI 1

1. GIRIŞ
Aşılama, çocukluk çağı enfeksiyon hastalıklarının önlenmesinde etkinliği kanıtlanmış ve 
maliyet-etkin bir halk sağlığı uygulamasıdır. Yenidoğan ve süt çocukluğu dönemi, bağışık-
lık sisteminin henüz tam olgunlaşmadığı kritik bir süreçtir. Bu dönemde uygulanan aşılar, 
ciddi enfeksiyonlara karşı erken koruma sağlayarak hastalık ve ölüm oranlarını belirgin 
şekilde azaltır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve ulusal sağlık otoritelerinin genişletilmiş 
bağışıklama programları, doğumdan başlayan sistematik aşılama ile toplumsal bağışıklığı 
hedefler. Programların temel amacı, duyarlı yaş gruplarında bulaşı zinciri kırmaktır.

Yenidoğan döneminde hepatit B aşısının uygulanması, hepatit B enfeksiyonuna karşı 
erken koruma sağlarken, infant döneminde Bacillus Calmette-Guérin (BCG), difteri, te-
tanoz, boğmaca, poliomyelit, Haemophilus influenzae tip b, hepatit B, pnömokok, rotavi-
rüs ve meningokok aşılarını içeren kapsamlı bir aşılama programı uygulanmaktadır (1). 
Güncel literatür, kombine aşıların kullanımının enjeksiyon sayısını azaltarak aile ve sağlık 
çalışanı uyumunu artırdığını, 2+1 veya 3+1 şemalarının etkinlik ve güvenlik açısından 
kabul edilebilir olduğunu göstermektedir (2, 3).

Prematüre bebekler, immün yetmezliği olan çocuklar ve hepatit B yüzey antijeni 
(HBsAg) pozitif annelerin bebekleri gibi özel risk gruplarında aşılama protokollerinin 
bireyselleştirilmesi gerekmektedir. COVID-19 pandemisi döneminde rutin aşılama oran-
larında gözlenen düşüşler ve aşı tereddütünün artması, multidisipliner yaklaşım ve et-
kili iletişim stratejilerinin önemini bir kez daha ortaya koymuştur (4, 5). Bu bölümde, 
yenidoğan ve infant döneminde uygulanan aşıların bilimsel temelleri, güncel kılavuzlar 
çerçevesinde aşı takvimi uygulamaları ve özel durumlarda aşılama protokolleri kapsamlı 
biçimde ele alınmaktadır.

1	 Doç. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Konya Şehir Hastanesi, Pediatri Kliniği, zafer.bagci@sbu.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0003-4776-7236
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