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GIRIS

Cogu kisi i¢in yenidogan bir bebek beslenme aralar1 haricinde tiim giin uyuyor
gibi goriinse de aslinda dis uyaranlara kars: gayet aktiftir. Yenidogan bebekle-
rin giin i¢inde uykulu, uyanik, aktif, aglama seklinde davranis bi¢imleri vardur.
Uyanik iken sinirli motor kontrolleri ve amagsiz el agma-kapama ile fleksiyon
pozisyonunda bulunurlar (1). Uyaniklik, mental durum muayenesi ile deger-
lendirilmekte olup, spontan goz agma ile goz, yiiz ve ekstremite hareketlerinin
ve uyaranlara yanitlarin gozlemlenmesinden ibarettir. Otuz ikinci gebelik haf-
tasindan once dogan preterm bebekler giiniin ¢ogunu uyuyarak gegirip hafif
bir uyaran ile uyandirilabilirler. Yenidogan bebegin uyaniklig1 gegici olarak
gozlerin agik tutulmasi, yiiz ve ekstremitelerin basit hareketlerinden ibaret-
tir. Yenidogan bebegin matiiritesi arttikga uyaniklik siklig, siiresi ve niteligi
artmaktadir. Matiir yenidoganlar gorsel ve isitsel uyaranlara dikkat edebilecek
seviyeye gelirler. Prechtl uyku ve uyaniklik durumlar: tablosu yenidoganda
uyanlara kars1 optimal yanit1 degerlendirebilmek i¢in idealdir (2) (Tablo 1).

Yenidoganda Prechtl Uyku ve Uyaniklik Durumlari

Durum 1: Gozler kapaly, diizenli solunum, hareketler yok

Durum 2: Gozler kapaly, diizensiz solunum, kaba hareketler yok

Durum 3: Gozler agik, kaba hareketler yok

Durum 4: Gozler agik, kaba hareketler, aglama yok

Durum 5: Gozler agik veya kapal, agliyor
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maktir. Amonyagin viicuttan en hizli ve etkili bir sekilde uzaklastirma yontemi

hemodiyalizdir. Hemodiyaliz yapilamiyorsa Sodyum Benzoat veya Sodyum
Fenil Asetat kullanilir. Antikolviilzan ilaglara yanit alinamayan yenidogan no-
betlerinde Biotin, Piridoksin ve Folinik asit kullanilabilir (43, 44).

Hipotonik infant

Yenidogan bebeklerde hipotoni etiyolojisinde basta santral sinir sistemi hasta-
liklar1 olmak iizere noromuskuler bileske hastaliklari, miyopatiler ve néropatiler
yer almaktadur. Etiyolojiye yonelik detayli bir gebelik ve dogum 6ykiisti alinmali
ve ailede benzer sikayetler sorgulanmalidir (45). Fizik muayene, hipotonik in-
fanta tanisal yaklasimda en 6nemli asamay1 olusturmaktadir. Hipotonin santral
veya periferal ayriminin yapilmasinda fizik muayene bulgulari yol gostericidir.
Santral hipotonide yer ¢ekimi kuvvetine kars1 olan hareketler korunup, derin
tendon refleksleri artarken, periferik hipotonide ise derin tendon refleksleri za-
yiflar, yer ¢cekimine kars: olan hareketler ise genellikle kaybolur (46). Manye-
tik Rezonans, Elektroensefalografi, Elektromyelografi, kas biyopsisi ve genetik
calismalar hipotonik infantin tanisina yonelik yapilabilecek diger galigmalar
olup biitiin bu ¢alismalara ragmen bazi hastalarin tanis1 konulamamakla birlik-
te idiopatik hipotoni olarak tanimlanmaktadir (47). Etiyolojik nedenin ortaya
konulmasinda amonyak, iirik asit, kreatin kinaz, laktat, pirtivat, lipitler, idrar ve
kan aminoasitleri, Tandem MS ¢alisilabilecek diger laboratuvar incelemeleridir.

Sonug¢

Yenidogan bir bebegin aktivitesinde azalma olmasi nonspesifik bir klinik bul-
gu olup hizli ve dogru miidahale i¢in ayrintili 6yki alinmali, detayli tam bir
tizik muayene yapilmali ve diisiiniilen 6n taniya yonelik laboratuvar tetkikler
istenmelidir.
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