BOLUM 16
Yenidoganin Endokrin

Acilleri

Cem GEYIK

GiRIiS

Neonatal endokrin aciller, tespit etmesi olduk¢a zor ancak bebek i¢in haya-
ti onemi olan bir grup hastalig1 ifade etmektedir. Nadir olmakla birlikte tani
konmas1 da bir o kadar zorlayicidir. Her ne kadar yenidogan tarama programi

tilkemizde aktif bir sekilde uygulanmakta olsa da, yenidogan bebekler i¢in tiim
hastaliklarin taranmasi ne yazik ki miimkiin degildir.

Yenidoganin endokrin bozukluklarinin tiimiini incelemek miimkiin ol-
masa da sik goriilen endokrin bozukluklardan olan hipoglisemi, hipotiroidi,
neonatal tirotoksikoz, konjenital adrenal hiperplazi ve hiperbiliirbinemi degi-
necegimiz konular olacaktir.

Hiperbilirubinemi

Yenidogan doneminde neredeyse en sik goriilen sorun sariliktir. Neredeyse
yenidogan bebeklerin %60’1nda sarilik goriilmektedir (1). Cogu zaman benign
ve gegici bir siire¢ olarak ortaya ¢iksa da yenidoganlarin bir kismi ciddi be-
yin hasar1 olusturma potansiyeli olan bilirubin seviyelerine ulasabilmektedir.
Bu risk nedeniyle fizyolojik ve patolojik sariigin ayirt edilmesi hayati 6neme
sahiptir.
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Tedavi

Glukokortikoid tedavisi klasik tip adrenal yetmezlik yonetiminde ana teda-
vidir. Biiytime geriligi yan etkisinden dolay1 yenidoganlarda uzun etkili glu-
kokortikoid tedavi kullanilmaz. Tedavinin amaci eksik olan hormonu yerine
konmas: ve farkli steroid yolaklarindan salinan fazla hormonlarin engellen-
mesidir. Tercih edilecek tedavi 20 mg/m2/giin dozunda hidrokortizon tedavi-
sidir. Tedavi 3 doza boliinerek uygulanir. Eger hastanin semptomlar1 kontrol
altinda tutulamiyor ise doz 100 mg/m2/giine kadar ¢ikilabilir (42).

Genellikle fludrokortizon olarak yapilan mineralokortikoid tedavinin ama-
c1 tuz kaybettiren formlarda saglikli bir renin diizeyine erismektir (43). Flud-
rokortizon 0,1 mg/doz olmak iizere giinde tek doz kullanilir, gereklilik halinde
iki doza cikilabilir (42). Yagamuin ilk yillarindaki bebekler sodyum destegine de
ihtiyag duyabilirler.

Hastalik ve stres durumlarinda (hastaneye yatis, yanik ve travma) adrenal
krizi engellemek i¢in kullanilan kortikosteroid dozu 2-3 kat arttirilabilir. 30-
100 mg/m?2/giin hidrokortizon 3-4 dozda baglanmali ve semptomlar diizelene
kadar devam edilmelidir. Semptomlar diizeldikten 24 saat sonra idame teda-
visine ge¢ilmesi dnerilmektedir (44). Hastanin oral tedaviyi tolere edemedigi
durumlarda iv veya subkutan tedaviye gegilebilir.
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