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Necmi KILINÇ1

Aktivitesi Azalmış 
Yenidoğana Yaklaşım

BÖLÜM 5

GIRIŞ

Çoğu kişi için yenidoğan bir bebek beslenme araları haricinde tüm gün uyuyor 
gibi görünse de aslında dış uyaranlara karşı gayet aktiftir. Yenidoğan bebekle-
rin gün içinde uykulu, uyanık, aktif, ağlama şeklinde davranış biçimleri vardır. 
Uyanık iken sınırlı motor kontrolleri ve amaçsız el açma-kapama ile fleksiyon 
pozisyonunda bulunurlar (1). Uyanıklık, mental durum muayenesi ile değer-
lendirilmekte olup, spontan göz açma ile göz, yüz ve ekstremite hareketlerinin 
ve uyaranlara yanıtların gözlemlenmesinden ibarettir. Otuz ikinci gebelik haf-
tasından önce doğan preterm bebekler günün çoğunu uyuyarak geçirip hafif 
bir uyaran ile uyandırılabilirler. Yenidoğan bebeğin uyanıklığı geçici olarak 
gözlerin açık tutulması, yüz ve ekstremitelerin basit hareketlerinden ibaret-
tir. Yenidoğan bebeğin matüritesi arttıkça uyanıklık sıklığı, süresi ve niteliği 
artmaktadır. Matür yenidoğanlar görsel ve işitsel uyaranlara dikkat edebilecek 
seviyeye gelirler. Prechtl uyku ve uyanıklık durumları tablosu yenidoğanda 
uyanlara karşı optimal yanıtı değerlendirebilmek için idealdir (2) (Tablo 1).

Yenidoğanda Prechtl Uyku ve Uyanıklık Durumları

Durum 1: Gözler kapalı, düzenli solunum, hareketler yok
Durum 2: Gözler kapalı, düzensiz solunum, kaba hareketler yok
Durum 3: Gözler açık, kaba hareketler yok
Durum 4: Gözler açık, kaba hareketler, ağlama yok
Durum 5: Gözler açık veya kapalı, ağlıyor
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maktır. Amonyağın vücuttan en hızlı ve etkili bir şekilde uzaklaştırma yöntemi 
hemodiyalizdir. Hemodiyaliz yapılamıyorsa Sodyum Benzoat veya Sodyum 
Fenil Asetat kullanılır. Antikolvülzan ilaçlara yanıt alınamayan yenidoğan nö-
betlerinde Biotin, Piridoksin ve Folinik asit kullanılabilir (43, 44).

Hipotonik İnfant

Yenidoğan bebeklerde hipotoni etiyolojisinde başta santral sinir sistemi hasta-
lıkları olmak üzere nöromuskuler bileşke hastalıkları, miyopatiler ve nöropatiler 
yer almaktadır. Etiyolojiye yönelik detaylı bir gebelik ve doğum öyküsü alınmalı 
ve ailede benzer şikâyetler sorgulanmalıdır (45). Fizik muayene, hipotonik in-
fanta tanısal yaklaşımda en önemli aşamayı oluşturmaktadır. Hipotonin santral 
veya periferal ayrımının yapılmasında fizik muayene bulguları yol göstericidir. 
Santral hipotonide yer çekimi kuvvetine karşı olan hareketler korunup, derin 
tendon refleksleri artarken, periferik hipotonide ise derin tendon refleksleri za-
yıflar, yer çekimine karşı olan hareketler ise genellikle kaybolur (46). Manye-
tik Rezonans, Elektroensefalografi, Elektromyelografi, kas biyopsisi ve genetik 
çalışmalar hipotonik infantın tanısına yönelik yapılabilecek diğer çalışmalar 
olup bütün bu çalışmalara rağmen bazı hastaların tanısı konulamamakla birlik-
te idiopatik hipotoni olarak tanımlanmaktadır (47). Etiyolojik nedenin ortaya 
konulmasında amonyak, ürik asit, kreatin kinaz, laktat, pirüvat, lipitler, idrar ve 
kan aminoasitleri, Tandem MS çalışılabilecek diğer laboratuvar incelemeleridir.

Sonuç

Yenidoğan bir bebeğin aktivitesinde azalma olması nonspesifik bir klinik bul-
gu olup hızlı ve doğru müdahale için ayrıntılı öykü alınmalı, detaylı tam bir 
fizik muayene yapılmalı ve düşünülen ön tanıya yönelik laboratuvar tetkikler 
istenmelidir.
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