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Tari h-e
Knsanl ék 2 milyondan beri bebekl erini er
emzirmeye diklerinamojudi Imtkiekhiar Kjalllarmra daivt
dojumdan sonra bebejin hayatta kal ép, be¢eyer

gerektijiTavruerng utloagpnnéurmunda bebekl er °nce anne

ve | apa il e baeysil ethormplkdmeumnda rge-Sialndi Jji nde i se
past®rize s¢tler ve formgl mamal ar yaygén ol
birlikte hijyen yetersizIliiji, D vitamini eks
sounl ar ortaya -ékméexkteéer. Ameri kan Pediatri A
kabul etmesiyle annelerin bebeklerini emzi rm

'l kemi zde emzirme oranl ar é

T¢rkiye Ngfus ve Sajl ék Ar akt ézdentkebsayda ( TNSA

sadece anne s¢te¢ 1 le beslenme orané %40, 7 ol
ol arak saptanméxteéer . Anne s¢t ¢ il e besl enme
hal en ol masé gerekenin -ok alténdader.

Emzirmenin yararlar é

Anne s¢te¢ bebek, anne, aile ve ¢l ke ekoi
besleyicidir, sindirimi kol aydéer, verimlidir
medi a, di yar e, pn°moni ve dijerte¢enifleksbg8klke
bebeklerde dik -¢ré¢kleri, yakamén il erl eyen
bajérsak hastaléeklaré, -°lyak hastal éjé gibi

gor ¢l ¢r. Koroner kakpkhgstaPAéjemrivekheéerj dhah

-ocukl arda daha az g°r ¢lagkrée.r eAyrid omd ue mzeiyrameo,b

azaltarak il eri d°nemde de sajl éjé da i1yil ecx
sadece anea®el srpdry, beéelrelbl erde okul -ajénda dah
Kognitif fonksiyonlarénéen daha ivyi, konukma
s¢t ¢ il e besl|l enen prematg¢r e vV e d¢ K¢k doj ut
enfeksiyom , nekroti zan enterokolit sékléjénén az:
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késal dej e, prematg¢re retinopatisinin seéekl ék

bebekl erin n°rogeli ki msel skorl aré daha y¢ks

Emzirmenin annes aj | €éj éna da ol uml u et kil eri bu
postpartum kanamayeée azaltér, | akt asyonel a me
kilo kontrolg¢ sajlar. Anneyi meme ve over ka
hast aloékleaorpéo,r oz v e kal - a kéréj éneée -bebekal t ér .
bajl anmaséneée arteéereér. Ucuzdur , hazéerl ama s«

gebelikten korur.

Emzirmenin aile ve ¢l ke ekonomi simége de ol
b¢t-esine ek y ¢ k e mi r meDzr.. 2B0elh8& ey élUszn dd@o c u k
yayéndiarnamakal ede il k 1 ayda mama il e besl en
iccretin %12,4 ¢ 6. Ayda i se %2 Zhddeflerinimasas . BM
par-asé ol arak kabul edil miktir. Emzirmede %

tedavi giderl erinde ABDO6de 312 milyon dol ar,

dolar azalma beklenmektedir.
Anne s¢é¢t gmegn i-eri

A n n e eseyipratein,y a karbonhidratyitamin, mineral ve eser elementlenzim

hormonb ¢y ¢ me fh&jtewdlelréak maddel eri ni i -eren ek s
Ol gun, term s¢tegn ortalama makrobesin bil
i -eriJi 65 ila 70 kcal/dL arasénda deji«kKir v

Anne s¢t ¢ ndewhésPo@ 00 0a kagemphatkeri bulunurKazein sindirimi zor

bir proteindir. Whey proteinin ise sindirimi
y ¢ ksek ol mase nedeni Il e sindiri mi kol aydEé
l aktal begmindir. Ayr éca | akt/(mA)eve lizoam kongka|l g é s a
savunmasénda g°revlii whey proteinleridir ve

Anne s¢te¢e 1l e beslenme opti mal aminoasit
Anne s¢gteéenégn protein seviyel eri -6dohaufnt azsaémain-é
azal er. Anne s¢te¢e protein i -eriji anne diyet
artek il e artar ve -0k st isreten annel erde

Yaj , anghne en,tden] i kken makro°jesidir ve be
i -eriji yé¢ksek oranda palmitik ve ol eik asi
gelen il k s¢te g°re yaj i -erifji bakéméndan,
ol uaksnenda ©°nemlidir.



Anne s¢teéenegn temel Keker 1 -erifji di sakkar
en az deji kKken ol an | aktozdur . Anne S¢t én

oligosakkaritlerdir. Ancak oligosakkartiler besleyici olmayan biyoakt f akt °r |l er ar a

Anne s¢t ¢ bebek besl enmesi i -in 1 deal St e
vitamin ve mikrobesin (A, B1, B2, B6, B12, D vitaminleg iyotgi bi ) i -er i J i an
ve vg¢gcut depol ar éndan, eatnkniel esngtr¢ y | Me vhceust| eknéel ne
sonrasé D vitdaens he k Iteankevkityeedsiirn.i Annenin diye
vitamini de anne s¢téende son derece deigkegkter
korunmak i -1 n daojnum esng nerkassi & okh uv i®°thnaem i | mekt edi

Anne s¢t ¢ndeki biyoaktif bilekenl er meme
serumu gibi -exitli kaynakl ardan gel ir.
1.B¢yeme Faktorl eri
a) Epi der mal b¢y ¢ meajféarksta®kr ¢mu(kbEo&ZFa)s énén ol gun

kritik °neme sahiptir. Kolostrumda ol gun

s¢téende term s¢égtée¢ne g°re daha yeé¢ksek oran

b) N° r onal b¢yBmet efraaklt Osrilneirri si steminin bg¢gyeén

c) Kns ¢l in benze(IGF)-IgK ¢ime TG tPPaj¢l ayécé pr ot ¢
proteazlarDo ku b ¢y ¢ mesi i -1 n °neml:

d Vask¢l er endot el yali AdiypgeremeEGF \& larttaganigtleriiv E G F )
ekspresyonu ile d¢gzenlenir.

e) Eritropoietin (EPO)i k ér me z & kan h¢gcrel erd gel i ki mi ¢
bajérsak gelikiminde et kild@

f) Kalsitonin ve somatostatinb ¢ y ¢ me y i dé¢zenl eyen hormonl ar

g Adi ponektin ve Tdmdgteabohozmanl!l\ae Vegcecut K ¢

d¢zenl entkhliesi nde e

2Kmm¢gnol oji k faktoerl er

HececrdlAeeme s ¢t gnde l enfositler, T he¢gcreler,
h¢egcreler bul unur . Bu he¢gcreler enfeksiyonl ar
gel i ki mini tekvik eder. Knsan meme &derk, h¢cr e
ektoderme farkl élakabilir ancak t¢gmPre d°ng¢k
n°ron, kardi yomi yosi t, osteobl ast, kondr osi
don¢kebilirl er. Doku tamirS8ehgsaréprpdamebiode
tedavisinde kullaneéelabilirler.



Sitokinler ve kemokinleri An n e s¢t ¢ il e takénan sitokin
enfeksiyona karké savunmada yer alanlar ve i

Busitokinlermj ér sak barbagjeaeau okl gl -aekteikvi tielsé nii K iem k

kurarlar.

Kazanél mék ve Bebeklerk a zbaani éelkneedda@liegjuand akimakmé ko
doj avel aprat oj enl ere karké savunma (sh&gA annen a l an
s¢t éendeki b as k élna katna fi &rorridru,r .| aAkytr&8dcer i n, safr
alfa laktalboumin gibb i r di z i mol ek ¢ | de enfeksiyonl ar a
kolostrumda daha fazla olup laktasyonun ilerleyemaan € n d a a z dektabumin Kns an

meme bezi h¢crelerinden salgélanan, protein
en -ok bulunan ol eik asit il e Haatdldureimmadea k Kk or
l et hal to tumor tww HAMLETh ¢tiAMLE@Ki odeki , DNA,
proteozomlar, |l i zozomal me mbr an, al fa aktini
téemer heéegcresini apopitozla °1d¢reér

Oligosakkaritler An n e s¢tende yarar |l é mi kroormgani zm
prebiyotik molek¢ll erdir. Patojen mikroorg

davranar ak baj éer sak duvar éna tutunmal ar éneé

kol oni zasyon bilekimini ve barsak bakter:] k o
Probiyotikler Es ki den anne s¢tegnegn steril ol duju dg¢k
ol duju anl akeéel méxkteér . Anne s¢tegndeki ol i goc
| aktobasill erden zengin bir bajeér sarknarbkli or as é
baj ér sak ge-irgenlijinin azal tel masé, pat o]
ol ukmaseénda et ki |l i di rigosakkaftiemkellararght, kolalpargartki y ot i k
asitler @asuktpHOdda apat oj egelletrakt eri |l er yakama

Anne s¢te¢e teéem bu protein ve hy¢ ckflamasyene,r i J i [
atopiyi, otoimm¢gniteyi azaltarak, bajekeéekl é
Annes ¢t ¢ mi kr oRNA (mi RNAymag®#B Oy, ndnne st
bol miktarda( 4 7 , @14 Bulureur MiRNA192 5 nukl eoti tten ol ukan,

kéesa fonksi yoBierldeRNAfodalralégene bajl anar ak,

fonksi yonlkmtéenstt idntialdir leebpeirtiennden kana ge-er, d
H¢ececrel er araseé haberl ek me, h¢cre be¢egyéeme ve

kardiyosvak¢gl er mortaldinte ve morbitide ¢zerdi



Yeni doj anén pi neayhkadaremii k proesltantacdmiln 3sal gél ay

sirkadiyen ritim g°sterir. G¢egndegz st ¢, y ¢ k
asitler i-erir. Bunlar wuyareéelabilirliji, bes
yé¢ksek mi ktiaar,dat rmeltatfam gi bi uykuyu tetikle
rahatl ar vV e he¢gcecroe yeni |l enmesi destekl enmi kK
besl enenl ere g°re daha d¢gzenl i ve kaliteld]l u

Emzirme s¢resi

Emzirmeye dojumdan sonra il k bir saat 1 -1in

besl enme ve emzirmeye 2 yakK ve sonraseéna kad

ve Birlekmik Milletler ¢ocukl ara Y.d&debdkem Fonu
i -in beslenme kekli en uygun ol an kendi anne:
sajél mek s¢te¢e 1 le beslenme (kakéek, bardak, b
kull anémée izl er.

Sezaryen doj um, esheetj¢einn gieylimeenmme me shi veya
-ojunlukla d¢zeltilebilir nedenler, bebekl er
ol maktader. Erken taburculuk da, emzirmenin
evdeki yakerelrarséanéin edako9d ayca erken ek géda
Emzirmenin uygun bakl amasé, s¢rder ¢l mesi vV e

esasl aréna dayanan fABebek Dostu Hastaneo uyg

Bakar él é emdiémme i-in 11

1. Yazél é@ bir emzirme politikasénén hazeérl an
2. Sajl ék personelinin ejitimi

3. Hamilelerin emzirme konusunda bilgilendirilmesi

4. KI Kk bir saat anneyl e bebejin ten temaséne
5. Emzirmevegtén s al g él a rpnpese&leri@stanilmal € 1 s

6. Yeni dojanl ara anne s¢tegnden bakka yiyecek
7. Anne il e bebejin 24 saat beraber kal mal ar
8. Bebek her istedik-e emziril mel.i

9. Yal ancé meme veya emzik kullanél mamal é

10Anne destek gruplarée olukturul mal é

11Bebek form¢gll erinin pazarl anmaseée il e i11ggi



Emzirmenin baklanmasé ve s¢rder ¢l mesi I -1 n

s¢t ¢ ve emzirme ile i1 gildi ejitimler verilr
edilmelidir.Ger e k | i durumlar dékénda emzirmeye ar a
Emzirme bakarésé i -in anne s¢gteéegnegn sajéel ma
bil gilenme °nemlidir. Anne s¢t ¢egndeki bazée b
probi yoteiklekvejbajge-1endirici °czelli kleri de
géevenilir ol dujuna dair geée¢-1¢ kanétl ar mevcl
depol anmék anne s¢te¢ beslenme 1 -in altén st

sajma ejitimbajvelrmeéumnes jtdioda éséséenda 3 saat,

derindondurucudal 8 derece ve alténda 3 ay boyunca sa

Anne ve Dbebeje ait, bazé sajlék sorunl ar

gerekebilir.
Bebeje ait nedenl er:

1. Galaktozemi akt ozsuz for mgl il e beslenme gereki

2. Feni | kfeg¢ moinlg ral anin i -ermeyen °zel for mgl

3. Ak-aaja- kKurubul haisnaliezeéel {MSUDye wvalin i
ile beslenme gerekir.

Anneye ait nedenler

1. HIV enfeksiyonw ar | &jmzn dane kal écé ol arak kesilir

2. Emzirmeye ara verilmesi gereken ge-ici

a) Herpes simpleks viru$ip 1 (HSW-1) me me s i czerindeki | e
°nl emek i-in aktif | ezyaawdrilar i yil ekene |

by Akti f HI1IN1 enfeksiyonu durumunda emzirm
bakka bir kiki taraféndan bebeje verilel
c) T¢berk¢l ozda en az 2 hafta antitg¢gberkyg
ge-ene kadar) emzggti lwmerzi lamkwialki s.aj €l meé kK

d Annenin bebeje bakamayacak durumda ol duj

e) Annenin kullandéjé ila-1ar:

i) Radyoaktifiyotl 31 kul | anmasé durumunda il a- al €
bakl anabilir

i.Annenin kull andé&j é -gpeptiklex opoidler,p®ti k i1l a-



ii.Si totoksi k kemoterapi tedavi si Sséraseéen
v.Topi kal i1 yot veya iyodofor ila-1I|ar beb
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Girik
Yenidojan d°neminde indirekt hiperbilirul

rastl anél maktadeéer.g&ajpe&t ér mebebbélebeki er - o]
enell i kle kendilijinden d¢zel mektedir. O0O0FI
czeyl sar él ek nomograml ar éna gore nor mal

ull anél maké adebeklSaréé éekn sék uygulanan t ec

g
d
k
dojru endi kasyon koymadan FT uygul amak anti
premat ¢r e bebekl erde p ek - ok ol umsuz sonu-
oksi dand ahagchbajyekéméendaki koruyucul ujunu az
hi perbilirubinemi saptanan bebekl er, zamaneée
bilirubin y¢ksekliji akut ve/veya ge- d°nemd

olakimektedir.

Bu sebeple indirekt hi perbilirubilinemi!/l
sar él ejéen sajaltemendaki amaceéen bilirubinir
engell emek ol duju unut ul mamal €& dye°rn el B Kkr asdaar, € |
yeni dojanda bilirubin metabolizmasé, i ndir ek
tedavi si e 11 kkildi g¢e¢nceel l'iterate¢r bil g

-al ekxéel mék ol up detkawylna kb ialr glialne roiknu nemlatse < wnreu

Bilirubin Metaboli zmaseé

Bilirubin, hemoglobinin (Hb) oksijen takeée@
ortaya -eékan son crendeér . Bilirubinin %85 0 i
sitokrom, katalaz,isk | ook si j enaz, guani | si kl az, ni tril

hemoproteinlerin yékéméendan ol ukur.

Hemogl obi nden, °nce globulin ayreler. He
(karbonmonoksi t) ol arak ayréhérgiré&rtayHaem,; éls

hemoksijenaz ve biliverdin red¢ktaz ile tepk

9



hem oksijenaz biliverdin reduktaz

|:>-- -|::>-- .
Hem biliverdin bilirubin
+Biliverdin suda Suda ¢éziinmez,
gozundr, Konjuge edilerek, safra ile atilir
*Toksiktir ve vicuttan Antioksidandir.
atilmasi zordur.
kekiHemwb.den bilirubin olukum basamakl| ar é
Hemoksijenaz karacijer, dal ak vV e makr of
sistemde bulunur . Kalay ve -inko metall oporf
hareketl e hi perbilirubineminin tedavisinde
hemoksijenaz dejil bakkaca pek i-jok, vyécruatr dia-n
zararénén ol abileceji nedeniyle tedavi i-1in
Bilirubin zarlardan ge-ebilir. Bu kekil de

Ancak bebek doj dukt an sonrlaeyy nk skekr rey@m $ anmt
kernikterusanedenol.i | i rubi n, al b¢gmine bajlanarak bu
Al b¢gmine bajl andéktan sonra karacijere gelir
takéyéceéelar (organik anyon transpoter protei
girer, sitoplazmada glutatye®transferaz A (B ligandin=Y protein) ve az miktarda Z protein

ile d¢z endoplazmi k retikulum (ER)OGa takéneée

(UDPGT) il e konjuge edil i p s ailinojem veisterkobilm¢ €1 & r .
-evrilir (kekil 2). Bajérsakl arda -emzimgtikuge bi
olarak unkonjuge forma -evril mesi ve bunun

dol akéma kat él masénaeniémekiedir ohepati k sirke¢l asy
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Kemik iligi

Retiktuloendotelial Kemik iligi digi sistemler
. . Sistem (RES)
Eritrositler

(RBCs)

Hb Hem prekursorleri

Hem oksijenaz Miyoglobulin
iliverdin Hb disi hemoproteinler

/B | Biliverdin reduktaz
Bilirubin B
1 Bobrek

Bilirubin-albmin kompleksi

+

Porfojenler Uptake  ENTEROHEPATIK SIRKULASYON

—

Ekskresyon

|

idrar
Urobilinojeni

Karaciger Bagirsak

kekiBli l2.rubin sentezi, takénmasé ve metabol i :z
Fanar of f & MePretrii méas aN e davieati ecli n e |, 10t h ed, 20

Fetal Bilirubin

Gebel i j i n -30hafta)bebékierde UDRGT aktivites - ok d ¢ K¢kt ¢r,
enzim aktivitesinin %0, 10i kadardér. Zamaneén
i ken postnat al 6 ile 12 hafta arasénda eri«K

fazla ol masé nedenioynl ef aeznltaedréorh.e pHaetpi akt iski rbki¢lliar

azdér . Kndirekt bilirubin pl asentadan kons
farkl él ejéena g°re Abidirectional di ff¢gsiono
i se plaseatadangeldobkit ir. Fet al biliverdin p
Dojum Sonrasé Bilirubin Neden Artar?

Eritrosit °mr ¢ eri kKkine g®9M0e gy exbiadsdarel a

arttejé i-in y¢ksek Hb d¢egzeyinexitletri Yaz Yelstl
betag!l ukuronidaz aktivitesi, bakteri kol oni z a
emi | mektedir. Ayr éca, yeni dojanda | igandin \

ER6ye takéyan protein) kd¢ezreyl @DPGTere xkii miden
yenidojan d°neminde d¢gkegkt gr. Teéem bu nedenl e
g°z¢kmektedir.

11



Yeni dojanl arda ciddi hi perbilirubi nemi g

hi perbilirubinenmitlaksyiesniitdeo]gelliakmens in®ir-in ri
glosteril miktir
Tablol.Yeni doj anl arda Ciddi Hi perbilirubinemi G

Prematire (risk 40 haftanin altindaki her ek hafta ile artar)

Hemolitik bozukluklar (6rn.; Neonatal alloimmun hemolitik hastalik, G6PD eksikligi,
diger kaltsal hemolitik durumlar)

Erken baslangigch sarilik (dogumdan sonraki ilk 24 saat iginde)
Yenidogan sarilig) tedavisine ihtiya¢ duyan ebeveyn veya kardes

Kalitsal bir hemolitik bozuklugu dustndlren aile éykulsi (6rn.;G6PD eksikligi, kalitsal
sferositoz, kalitsal stomatositoz)

Sefal hematom veya internal hemoraji
Makrozomik diabetik anne bebegi
Down Sendromu

Yetersiz anne sitl ile beslenme
Tablo2.Hi perbilirubinemili Yenidojanlarda N°rot

Gebelik yasi <38 hafta ve bu risk prematiirite derecesi ile artmaktadir.
Albiimin <3,0 g/dL*

Yenidoganin alloimmin hemolitik hastaliklar (yani, pozitif DAT)**
Onceki 24 saatte 6nemli klinik instabilite

G6PD eksikligi veya diger hemolitik durumlar

Sepsis

*Term ve ge- preterm yenidojanlarda al b¢min
gerekl i *Megatidfi rbir direk Coombs testi, °czel
yeni dojan all oi mm¢gn hemolitik haséentiekéeavers
daha i1ileri araktérmalar yapél mal edeér

Bilirubin Toksisitesi

Yéksek konsantrasyonda, konjuge ol maméck b
bir-ok dejixkiKk h¢crede metabol i ey wamy&grsi yonl
b¢t enlhydgzeanry, bazé kKl inik duruml ar da (preterm

menenjit, intrakrani al kanama, asidoz vb.),
riskini daha da arttérmaktader

Bilirubin alb¢gmine 1/ lalobamiemd&, dampnd amielr i
Pl azma al b¢gmini 3 gr olan bir bebek yakl akeéek

12



rifampisin, aspirin, hi poksi, hi perosmol ar it

al bumi ne bagdranmada yar é

Patofizyolojisi

Serbest bilirubin sinir u-larénda topl ana
sapé iletisinde Hgzalemaya ehnedmam| arar bajl anar .
n°rotransmitter sent ezirdabezulmaganedertohidiubinihr i y al
n°ronlara retrograd al eéme; n®°ron fonksiyon |

°l ¢m¢yl e sonu-I1 anér .
Bilirubinin Santral Sinir Sistemi Etkileri

Géenegmegzde bilirubi nin s ahilitubinaensefalapatisi le s i st
Pl kKT dej i ki kl ikl eri tanéml amadBidirubni | i r ubi
Induced Neurologic DysfunctiorB KN D) teriminin kullanél masé
teri mi hafif ve belnré¢izoherokofskl bo2ubpaki
di stoni , bil i ksel bozukl ukl ar, hafi-ikterik ek a g
sekell eri (n°romotor/ikitsel) de i-ine alan

BilirubinEnee f al opati si ve Kerni kterusdétan bahsedil

Akut Bilirubin Ensefalopatisi

Ameri kan Pedi atri Akademi si Afakut biliru
sonr aki i1k haftada gor ¢l en bilirubin t oKk :¢
kullanmaka d & r . N°rolojik hasarlanma i-in belir/l
bildirilmese de hemoliz, glukoz 6 fosfat deh
sepsi s, letarji, al begmin degkekl ¢ ktagideir .dur u

Erken d°nemde bilirubin n°rotoksisitesi g
bilirubi#£0dengédrdiL 0 an bebeklerde erken d°n:q
Auditory Evoked Response) odiyomb/tveMldtens ki t me
dal gal arénda uzama) wuygun tedavi sonrasé TSB

Ayréca yine erken d°nemde y¢ksek Dbilirub

( MRI') bul gul aréenda (gl obus palsliindyuasl, dpeutiaknekn
beliren anor mal bul gul arén wuygun tedaviyl e
bilirubin ye¢ksekl i7Ji santr al sinir sisteminc

erken ve uygun tedavi ylieg ,buwnktwlkg wlear kdhad Zaléea kx
13



kal éce n°rol ojik hasarl anmal ara neden ol abi
kerni kterus ol arak adl andeéer él maktader .

Kernikterus

Kerni kterus teriminin bilirubineldrimksi si't
tanémlamak i -in kullanélmasé ©°nerilmiktir.
-ékan kalecée n°rolojik hasarla karakterize Kk
ensefal opatisi erken d°neinsdee ktaalnéécnémanz® rycal odjai |

(Kernikterus) gidebilir.

Patolojik ol arak, bazal gangl i yon, hi pok:
saréya boyanma ve nekroz vardeér. Kan beyi k
bebekl er, kemwgil zmeynoenn,j i $ep hi pertansiyon, I
Kerni kteruslu term bebeklerde mortalite %50

Kroni k Dbilirubin ensefalopatisinin °zgg¢n

d°nemde Dbul gu vkelranse kkt edd°irrt,| ¢anbcualkgusu ol ar ak;
(Koreatetoid serebral pal si ), sensorin®ronal

hipoplazisi bildiriimektedir.
Kerni kterus ¢- evreye ayrélabilir:
Evrel (32 gga)éel ék bplirpbipotbetave besl enme yet

Evre2(37 gBnpertoni, op¢gstotongs, tiz sesle ajl

potansiyeller al énamaz. Bir hafta s¢rer.

Evre 3 HPppPpegttoni daha hafif kalr eahbheegltromgeer 1 K
bozukl ukl ar e, besl enme bozukl ukl ar é belirgi

gidikatén g°stergesidir.
Fizyol oji k Saréel ek

UDPGT aktivitesinde azal ma, enterohepatik
Auptakde azalma (ligandin proteinlerinde az
sar él ején ol ukumu ipaa tsoelboejpi ko | suarr. e | Feikz ytoa nog mlka m
haftaseé, postnat al yackée, ri skl eri béinldian me |

dejerlendirilmelidir.
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Term yeni doj anda fizyol oj ik sar él ek,
konsantrasyonunun yakl|l akeék 2-6mggdL'ye ilerleyieihbir or t al
artekla karakteri ze edi-96isate zinkeygpar vett@tmg/tL bi | i r

K

ul aker . Bunu, total bilirubinin yakamén 5. g

Preterm yenidojanlarda fizyolojik sareéel ék
é

y a
mg/ dL' ye ull2aknmagb/idliLi rk.adlaOr d¢ K¢k ortal ama pi k i

preterm bebeklerde, ortalama pik totaibil ubi n konsantrasyonl2ar é

bazé y¢ksek riskli, d¢gk¢gk dojum ajérl ekl e ye
ol abinldeecne]j i premat ¢r e yeni doj anl ar da t ¢m g°
dejerlendirilmelii, yakéndan takip edil meld]

odasénda bakeéel an i mmat ¢r prematg¢re bebekl er

olarak bilinmemektedir.

Postt er m bebekl erde (042 hafta) term yeni
fizyolojik sareél ék ol masé beklenir ve en y¢k

altendader .

I-Yeni dojanda Kndirekt Hiperbilirubinemi Nede

Bilirubin yapéménda artecx, bilirubinin ent
kl erensinde azal ma bakl ekl ar é alténda Tabl

sunul muktur .
Kmm¢ n He Anerhilert i k
Rh i mm¢gni zasyonu (Eritroblastosis fetalis)

Rh¢) annenin Rh (+) fetusa gebe kal masé so

karké annede ol ukan ant-DkAatrc| Aati-GE Anti-¢, RritkE i st e mi

Anti-Cwgibi)veRs i st emi dékénda (Kell, Duffy, Kidd,
ol arak fetusa ge-iKi il e duyarl anmanén gel i Kk
Fet omaternal transfg¢gzyon 11k trimesterde %7,
ve peripartum %50 oranénda ger-ekl ekme i hti

tedavi gerekmezken %250 6 unda f ot ot er ap 2 5v0e ynhitlepsifemls] e | 1 K |

gel i kEberirf.et al hemat okrit < %30 I s e i ntra
°neril mektedir. Aj ér fetal all oi mm¢gni zasyol
transf¢gzyon ©°ncesi (<21 hafta) eradet(fetal RESN° z 1 |

15



makrofajl aréendaki Fc reseptorlerini bl oke
arttereéelabil e®Rajuyvamael egéhmi Rnl emek i -in R
haftasénda ve post fati anm¢inlglo I( 2 @04 alagt) i°-nienrd e e

Tablo3.Kndi rekt Hiperbilirubinemi Nedenl er i

Biliribin yapiminda artis

Hemolitik hastaliklar
+ immiin mekanizmalar (Rh, ABO, diger kan grup uyusmazhgi)
= Kalitsal nedenler (eritrosit membran defektleri, enzim eksiklikleri)
* Hemoglobinopatiler (c-Talasemi, J-Talasemi)
= Unstabil hemoglobinler (Kongenital Heinz body hemolitik anemi)

Biliribin yapiminda artisla ilgili diger nedenler
* Sepsis
= DIK
= Kanin ekstravazasyonu (hemoraji, hematom)
* Polisitemi
+ Diabetik annenin makrozomik bebegi
Biliribinin enterohepatik sirkiilasyonunda artis
= Anne siitd sanhg!
= Pilor stenozu (azalmig klerensde rol alir)
* Ince veya kalin barsak tikanikhgi veya ileus

Klerensde azalma

Prematdrite
G6PD eksikligi

Yenidoganin metabolik eksikligi
* Crigler Najgar sendromu
* Gilbert sendromu
= Tirozinemi
* Galaktozemi
= Hipermetioninemi

Metabolik

* Hipotiroidizm
*» Hipopitutarizm

~

ABO uyukmazl ej é

Anne O grubu, bebek A ya da B kan --Arubu ¢

velveya antB anti kor |l arén fetusa ge- mesi il e etk
oranénda etkilenme olabilir. A ve BnaAtijenl
ve B antijenlerince maternal AlveahteBrotnii kmo rzlagred
I Kl er !l ijJi nedeniyle Rh uyukmazl éj éna g°re AB

ABO ve Rh Uyukmazl eje Ayné Anda Olursa Ne Ol

Téeém vecut dolkulBrandiaj eAnl er i ni n bul unmas
transfg¢gzyon ol madan da 060 k-Awe agtiBu baunét | krom & e
pl azmada bul unur, bu nedenl e fetomaternal t

el imne ol aedkkiagwnéchkhoahar transplasent al g
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taraféndan da yakal anacajeée i-in ABO ile birl

%1l20ye d¢kecektir, yani daha az etkilenim ol
Direk Coombs Testimdleigtk fHASsT @l énkng @1 dlei | i r

Negati f bir direk Coombs testi, °czel l i kil
eritrositlerindeki A ve B antijenlerinin yet

antijenik b°l gel erimedcdchemiiylbe rineaaletni fuzm&d dd yna
ol masée test negatiflijine neden olabilir) y
dékl atmaz. Hemoliz i-in klinik endike varsa

yapél mal edeéer .

Eritrosit Membran Defektleri ve Enzim Eksiklikleri

Eritrosit membran defektleri (herediter sferositoz, eliptositoz, piropiokilositoz,

sitomatositoz) ve enzim eksiklikler:i ( G6 PD,
fosfor ¢kt oki na ztestynedatif, ndirdkit hiperltilirubirc hakimiybtiade hemoliz
bul gul aré varsa akla gel melidir.

Neonatal Sepsis

Neonat al eritrositler h¢cre zedel enmesi ne

formasyonu ol ukur. Ok s ii char,lkd re nielbe | HO . ( IBe o k s

antioksidander ve infeksiyonun bakl amasé il
koruyucu mekanizmasé gereji bilire¢gbin degzeyi
(bakteriyel, viral, fungal veya pratoo al ) sonucu, hepatit, karaci ]
de bilirubin arteéexké olabilir.

Di abeti k Annenin Makrozomi k Bebeji

Diabeti k anne bebejinde kronik fetal hipo
eritropoezise neden nelfterkt i Boi yikeelpoli st iemi
di abeti k anne s¢t ¢ neplrurkarl cenigdPaze a3k tkiavii tfeaszil ai
bilirubini unkonjuge forma -evirmekte ve en
inefektif polisteminin ® mas & h egnl wWker cbreitddaz akti vitesinin

anne bebeklerinde indirekt hiperbilirubinemi
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Anne S¢te¢ Sarél éje

Serum bilirubininin 12 mg/dL&dnin ¢sténe
%136¢nde mama il e beslenenlerin ise %46¢nde

-ekmi ktir.

Erken anne sg¢te¢ sar él eje (Anne s¢t e yetersi
Postnatali | k hafta i1 -inde (il k birka- g¢n) go°r ¢l
(yetersiz emme tekniiji, s ¢t yetersizIliji,

Yeni dojan hipokal ori k, dehidrate kalbéeda ve b

yeni dojanda hiperbilirubinemiye neden ol ur.
besl enememesi dir, yani a-l ekter. Bu durum s
durumunda g°r ¢l mekt e, bu bebietkil rmir i ne acdhenetl ejrii
ve bebekler annesini i'yi emerse sareél ek soru
Ge- anne s¢t¢ sareléejeée (i-erik ve kompozisyo
Genelli kle hiperbilirubinemi p3dsoton &tad It a¢) - ¢ ek
ikinci haftada pikyapar, TSB 51 0 mg/ d | -ékar ve ¢- aya kada

azal arak d¢ker .

Knvitro kartlarda; UDPGTO6nNnin kompa3talat20f i nhi
betad i o | (progesteron met abol i tasterifye izunaimcmie s ¢t ¢
yaj asitlerinin hepati k UDPGTO6Eé inhibe etm
su-lanmaktadér. Baz@!l akhmenhiedan asktil eirt eislie de

da enterohepatik sirk¢lrasyon artékéyla sar él

TA7 UDPGT gen promotor varyasyonu il e uzameéecx
bildirilmiktir. ¥zetle ge- anne s¢te¢ saréel éj
aktivitesini azal t masé ya deniyledintreakodhaddumsat i k
ol sun anne s¢te¢ yenidojan gel i Ki mi i-in old

gel medi k-e anne s¢te¢e kesilmez ve emziril meye

Pilor Stenozu

Kusma il e bi-Bli katt gR%uadgadda chr2€ddt0 hi per bi |l i rub
ol duju g°r ¢l megktegr . Hepati k UDPGT aktivites
i nhi bi syonu ve UDPGT TA7 promotor gen varyas
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d¢kencel er vardeér . Du e d e raa astrointestinaj dilirubin a | t
reabsorsiyonunda arteéexkla yani enterphepatik

gel i kebil mektedir.

G6PD Eksi klifJi

Gl i koz met abolfiasnfaasté nydoal uPneunnt oizHdsfoghukamolaktond i r ;
vebuemada NADP&6den NADPH ol ukur. NADPH ise gl

antioksidandér. Xb6e bajlé ressesif kaleéeteéemla

Het erozigot bayanl arda X kromozomundBt+ del es
Type A, Mediterranean Type, Canton Type gibi

eksi kl i7Ji vV e UDPGT gen TAT promotor pol i mao
belirgindir. ¥zellikle ¢l kemizin de i-inde b

Crigler-Najgar Sendromu Tip |

Ot ozomal resesif kaleéetéleéer. UDPGT enzimi yok
i ndirekt hiperbilirubinemi y¢ksekl i7Ji gor ¢l ¢
mg/ dL i se hem ayérmebi danéhamddeakPeménpai el
di kkatli olunmal edeér .

Perk¢tan karacijer biyopsisinden mikroassay
al eémé sonrasé idrar ment hol glukronidl?®l - ¢ mg
ayrémenda, hastanén serum bilirubinini tehl:i

gerekiyorsa, hasta tip | olarak kabul edilmelidir.

Tedavi de ama- kerni kterusu °nl emek, bunun i -

tedavikara i ] er transplantasyonudur .

Crigler-Najgar Sendromu Tip Il

CriglerNaj gar (CN) Tip I 6den daha sék ve benign

o zel lifjJi gesterebilir. UDPGT aktivitesi vV a
fenobar bvarade@r y@hiep | il e ayéréménda -ok ©°ne
fenobarbital uygul amasé sonrasénda muht emel e
serum bilirubin konsantrasyonu %25'ten daha

HerikitipCNsendromwha da UGT1Al1l gen exonunda mutasyon
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Gilbert Sendromu

Toplumun %606séné etkileyen, i ndirekt hiperbi
ressesif kal etém g°steren bening bvitesindehast al
azal ma temel patol ojidir. Yeni dojan d°nemind
Gil bert Sendromu aralaréndaki farklar Tabl o

Tablo 4.CriglerNaj gar (CN) Sendromlarée ve Gilbert Se

¥zell i KCNTipl CN Tip | Gilbert Send.
Kal ét énOR OR/OD OD/OR
UDPGT Yok <%10 %50
aktivitesi

Total Serum | >20 mg/dL 5-15 mg/dL 3-5 mg/dL
Bilirubin

Kernikterus Yé¢ksek riDej i kKken |Riskyok

Galaktozemi

Kl asi k gal akt oz e mi ogblaktozi-ma b f ates ge s df | tgrea N «fl
eksi klijidir. Knsidansé 1/100.00006dir. Hepat

b¢yeéeme gerilifji il e karakterizedir.

Dijer galaktoz metabolizma bozukl| dkdmemrz gal a
eksiklikleridir.

Yeni dojan Metaboli k Hastal ekl ar é

Gal aktozemide il k hafta i-inde indirekt bildi
karacijer hasar |l anmasé il e direkt hi perbi
hipermetionemide d e yeni doj an karacijer tutul umuna
hi perbilirubinemi olabilir, ancak daha sonr a

Transient Neonatal Familyal Hiperbilirubinemi (LuceyDriscoll Sendromu)

Yakamén il k 48 saatinde eammeawuiz G2l mégx/ dle nT SIB
Exchange transf¢gzyon yapél mayanl arén -ojunda
sajl ékl é& g°r¢n¢gr. Anne ve bebekte saptanamay

bahsedi | mekt edinrdev el SpBo sdt¢nzaetyd lerli4 ngo¢gr mal e d©° n e
2C



Hipotiroidi

Konjenital hi potiroidide UDPGT enzim yetersi
ol guda indirekt Dbilirubinde akéré artma ve u
hepati k bajJengécazplrmaeve tiroid hormonl ar én

deji ktirebil mesinin sebep olduju d¢kegngl mekt

Hi popitg¢tarizm

Konjenital hi popit¢gtarizm ile birlikte uzamé

tanéml anméxkt ér .

Yeni d6gamad@l éjénda Tedavide Temel Yakl akeém
¥nl eme
Bebekl erin sarélek riskini azal t mak amaceéeyl s

i -inde emzirmenin bakl alt2é |[kneazseé -ve éd mraisreme miernr
bebekl erde Koil duckental ir isse&kriel &@késéndan yat éke S

taburculuktan °nce risk faktorl eri g°zden ge

Risk Zonunun Belirlenmesi

Postnatal yak ve total serum bilirubin dejer
Bebeklerde ikf ar k1 € zamanda bilirubin d¢zeyi al énar
izerine i karetl ener ek bilirubinin yécksel me
d¢zeyi ¢st persantil ejrilerine doj rmolizy ¢ ks el
a-éséendan takip ve tetkik edilir. Ejer bebe
tekrar sareéel ék kontrol géeneg de belirlenmelid
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25 428

Risk bélgesi | Kontral plam
Yiksek Risk Taburcu etme,
hemaolizi
2 %2 degerlendir, tedavi
ik Risk Zorw ot planla, FT simiri
altindaysa 4-8 saat
sonra TS58
Taburcu olabilir
Hemalizi
Orta-Yiksek Risk degerlendir, FT igin
degerlendir, 824
saat ara ile TSB/TcB
Orta-Digik Risk 48 saat sonra
TSB/TeB komtroli
Diizilk Risk 48-72 saat icinde
klinik izlern,
TSB/TcB istege

o o bagl
0 12 24 26 48 &0 T2 B 9% 108 120 132 144

Postnatal yas [saat]

15

Serum Bilirubin [mag/dl]

kekiPlos3.natal yak ve total bilirubin dejerler
kaynaktarergl énmeécx
Bilirubin ¥l -¢m Y°nteminin Se-il mesi

Saréel ekl e yeni dojanl arda bilirubin seviy
°]l - ¢l mesidir. Ancak dojumdan sonra 24 saat.

yeni dojanl arda t rcaBns kut-amPsz dbei lyiarruabril ne d(eTr

Yeni dojan <35 haftanén alténda, postnat al
(14.6 mg/ dL), kKl inik iyl dejil se, fototerarg
nomograménda (keki/ 4)t@é@dBvidekararé78er pker sk
Ol - ¢l mel i dir

16 95. persentil 274
14 240
75. persentil

- 12 205

lg - 50. persentil 171

= 35 =

O % 8 25. persentil | 137 E

c

E [ 103

3

% e .

=

o 2 34

-

0 o
4] 24 48 72 96 120

Yas (saat)
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keki Getel i k yaké 035 gebelik haftaséndan b
yeni dojanl arén postnat al bilirubin d¢gzeyl er
nomogr amé .|l kandl! & abZ2]l an 20 nomogramdan el de
al enmexkteéer)

Fototerapi
Tedavi kararée TSB seviyesi, y¢kselik heéeze
dojum sonrasé yaké ve bilirubininskh°ftakoksl s
varl éjéna g°re verilir, nomograml ar daki e K |
Té¢rkiyedode fototerapi eki k sevileri I -in ge
haftanén altéendakil er filmektads.e Tabl o 56in kull
25 426
=20 342
=
>
E
<15 257
Z I
3 s
@ E
=
E1o 171
@
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25 85
—===- Diislik riskli bebekler [> 38 hf ve iyi)
= =— Orta riskli bebekler (> 38 hf + risk faktérleri veya 35-37 &/7 hf ve iyi)
0 Yiksek riskli bebekler [35-37 &/7 hf + risk faktorleri) 0
24 sa 48 sa 72 sa 96 sa 5 giin 6 gin 7 giin
YAS

keki | O35 hafta yenidojanlarda postnatal haft

Kzoi mmg¢n hemol i tik hastal ék, G6PD eksi klifji
enf eksiyon, al bgmin de(teeti nii kn S8diglrmidd s ea)l .t éBg
dékl anmadék-a yenidojan riskli kabul edilir
bilirubin seviyrescdine lkg@yraktean lalrénné@dt er

Bebek ve fototerddgrimegfi e alz@&r ak @lsmaldada8ins. Bi

kan deji kKi mi (KD) sénéréna 3 mg/ dl ve daha
dejil se standart fototerdpisaaéetiel birveakebel]
besl enme vel/lvewaerbalkédmlirinGamak eKE] & g¢VeE
kesinlikle dejildir, tedavide °neril mez. Ann
bilirubin seviyelerini kesinlikle azaltmaz v
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Tablo5.<35 hafta bebeklerde gebeli k haftaséna g¢g°¢
kaynaktan al énméxt ér)

Dojum H 24 saat 48 saat 72 saat

23 4 (8)** 6 (10) 8 (13)

24 4 (8) 6 (11) 8 (14)

25 4 (8) 6 (11) 9 (15)

26 5(8) 7 (12) 9 (15)

27 5(8) 7(12) 10 (16)

28 5(9) 7(12) 10 (16)

29 5(9) 8 (13) 11 (17)

30 6 (9) 9 (13) 11 (17)

31 6 (9) 9 (13) 12 (18)

32 6 (9) 9 (14) 13 (19)

33 6(9) 9 (15) 13 (19)

34 6 (10) 10 (15) 14 (20)
**Birinci sayeée fototerapi sénéée@eegcnpabeniet
(mg/ dL) . Postnat al yakeé 72 saatin ¢zerinde
haftaséna g°re ku for mgl il e hesapl aiér: Tot

Fototerapi Etkisi

Fototerapi esas olardki | i rubi nin bel i dal ga boyundaki |
bunun neticesinde olukan fotoki myasal reaksi

gerek kal madan suda erir formla birl eskheg e saf

neden ol ur . Genel l ikl e 460N10 -emiitedddide)y a b o\
fototerapilerin kull anél maseée °neril mektedir
(geometrik) izomerizasyon (labil,Z2-EveyaCis--Tr ans i1 zomePimzgsy8nsaa

ve saatte %l1,5 ekskresyon oranée) ve yapésal
saat ve saatte %1, 2 ekskresyon orané) ile su

Bir de fotooksi dasyonormyg sop depeceyédtensizc mapk%Cll) anc al

idrar ile atéelém sajlanmaktadér. Fototerapi |
maruz kal énan v¢gcut y¢gzey al ane, bilirubinin
sebebi ve fototerapikal angé- TSB d¢zeyine g°re deji kmek
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araseéendaki mesafe késaldek-a éxkéjén (ortal ar
ortal ama spektral radyans arttek-a serum bil
ooramla artmaktadeéer.

Hangi Tip Fototerapi Daha Etkindir?

AkKkéré de¢kegk dojum aj ér4@®kd W dmdl/erkrh)e rideek If al

sonr aki Il k 24 saat i-inde bilirubin d¢kek (
-al ékmada,,Kkegr ¢ at knaw i LED FT ile sajlandeéje
d¢ K¢ K oranl ar é séraseyl a ma v i LED FT (2, 2
Fl uorescent | ights (1,3 mg/dl)> Fiberoptic b
totalbh | i rubin dejeri kan dejikim (KD) sénérénd
folyo ya da beyaz bir materyal il e kapl anmas

Ki me Standart Fototerapi, Ki me Yojun Foto
Standairn d¢gdnel-li kle 10 €W cm2/ nm, yojun FT i
g¢éce¢ olan cihazlar °neril mektedir. Bir bebek
d¢zeyl saatli k artéek hézé <0,5 mg/dl,ekan d
veya 6 saatlik fototerapi tedavi si sonr aseé
uygulanmasé ©°nerilir. Ejer bebekte TSB d¢ze)

deji kim sénéréna yaklakek 2,9 tmgdlddn amé \yWarhsaaa

FT uygul amasé °neril mektedir (kekil 6) .
Fototerapi Al an Bebekte Kzl em

Fototerapiye bakl amad a r3s&atecTSR 225 MigdBiseO2 5 mg
3-4 saatte, TSB <20 mg/dL ise64 s aatte bir tekrar TSB °1| -¢,m
kontrollerde etkin Kekilde (saat tl@salisodwa mg/ d |

kontr ol pl anl anmal edeéer .

Tot al serum bilirubini terfdvengr idéeldonf akta
d¢kt ¢ ¢nde veya fot8t emgapi bhakkEamadgangiendae

Etiyolojiye bajlée obarpez{(Hembljk, debekt
3 g¢nde FT alan bebekl-24dea&fl &esi adodokebousi

yapél manlceakké rb.unun i -in bebejin hastanede kalr
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STB > 8.5 Pmol/L/saat veya ~ 0.5 mg/dl/saat ve/veya STB degeri KD
smirmin altinda ancak yakmn (smirm 50 pmol/L veya ~ 3 mg/dl altinda)

l

Hayr
Standart FT Bagla Yogun FT Basla
Fototerapiden 4-6 saat sonra STB 6l¢ Fototerapiden 4-6 saat sonra STB 6l¢
Stabil mi ? Diigiiyor mu ? Evet ise 6-12 saat sonra STB Stabil mi? Diigiiyor mu? Evet ise 6-12 saat sonra STB

]

| STB Diigiiyor mu? Stabil mi 2 ‘

| STB Diigiiyor mu? Stabil mi ?

STB diizeyine gore
Evet Hayir d ilgili aki§ cizelgesine gec
| En az 2 50 pmol/L (~3 mg/dl) FT Smirmndan Diigii§

]
=R

l ‘ Standart FT uygula |

‘ | En az 2 50 Jmol/L (~ 3 mg/dl) KD Sinirmndan Diigii§ ‘

Yogun FT devam
6-12 saatte bir STB kontrolii

FT kes, 12-18 saat sonra

| | rebound STB kontrolii kS cizeloesi
AN a l§ EIZE Des]ﬂe geg NICE 2010

STB diizeyine gore

kekiFlot@.t erapi Al amoBéhmalktagnKal emmegéedeéer

Fototerapi Yan Etkileri

Késa D°nem<fdrksillelriséve kaybé artéexkeé, gaita

doke¢gnt ¢l er preterm bebeklerde hipokal semi |
arterep, pl azma mel atonin d¢gzeylerini kdegker ¢
ajlama ve jitterinese yol a-abilir. Retina h

Yoj un kuldlkasiédradtai; f stresi, Il i pid per oksi
eksi kIl i]Jini¥ztedtliikkll ey e<bli5l0iOr .gr bebekl erde yoj
ar thtidria . Gebeli k yaké <28 hafta altée bebek
arttéerabil ec&Joinjleni diat i lpmirdtiirri.si ol an veya
bebekl erde fototerapi kull anemé kontraendi ke

Bronz bebek sendrom(ilt ve idrar renginde koyugk ahver engi renk dej
seyreden Dbir durumdur. Fotoizomerl erine bajl

genel de FT wuygulanan kolestatik sareéeleéejeée (di
Zaradam®e vV e FT kesil di kten sonr a nor mal e d

hi perbilirubinemisi ol an hastalarda FT kont
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bilirubinin %5006sinden fazlaséné olukKkturuyo
album ne bajlanmak i -in indirekt bilirubin i1

n°rotoksisite gelikimine katkéda bulunabilir

Uzun D°nem Yan oHtekialpariuygul anmék bebekl erdel

kazanmaméckt ér .

NS b®gE Kk bir Kekilde risk artékéna neden ol
hi perbilirubi nemi et ki si mi ol duju a-¢ék deji
Al erji k IFasobalkéehlpamin i mm¢gn sistem ve Th2/ T
allerjik rinit ve konjunktivti  r i ski ni arteéerdéejéna dair verile
¢tocukluk -aFet «aesapil evie: -ocukluk -ajée kans
varl éjeéenée kaneéetl amak kol ay dejildir. Yine d
d°nemi ndieskiamisehati f-e y¢kseltebilecefji bil d
Cilt | ey amloasrig:i k nevus sayéséenée artérdeje,

-al exmal ar mevcuttur.
Kan Deji ki mi

Bu ikl emdeki hedef |, bilirubini mgellemek¢ k| edi

veya d¢kegrmek ve kernikterus geli kimini ©°nl e

Endi kasyonl ar e

Yojun FT ve gerekli hallerde KVKG tedavi s
g°re TSB d¢zeyi ©°nerilen kan dejiki m°egri)k de
ul akméksa ya da TSB d¢zeyl kan dejiKim seéne
ensefalopati bulgularé (BIND skorundan puan
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30 513

sreessne Diisiik riskli bebekler (= 38 hf ve iyi)
= — Orta riskli bebekler [= 38 hf + risk faktorleri veya 35-37/6 hf ve iyi)
m— Yiiksek riskli bebekler [35-37/6 hf + risk faktarleri)

%izs S N S PSS PO SO R——— % |
E; =
E 20 342
@ 4
g 3
§
E 15 257
10 171
24 sa 48 sa 72 sa 96sa  Sgiin 6 glin 7 glin
YAS

kekil 035 hafta yenidojanlarda postnatal yaka
varl éjeéenda bir alt ejri kKull anél ér . Ri sk etk
asfiksi, axkikar letarji, éséemem i3ngirt/ abi lailtte
(tet ki k Beedtiggnmirkissek .et kenl er i dekl anmadéek-a vy
ejriden dejerlendirilir. Tedavi nkoaorlaur &k atyontaaklt
al enmexkt eéer

Kan Dej i Kji eni Hazeéerl é

Umbi |l i kal ven kateter.i takéel mal édeéer . Bet
Genelli kle kan bankasé taraféndan eritrosit
d¢zeyi60%®D0 acak kKkekilde karexkterel éer. ABO wuy
(plazma yerine SF ya da al bumin), subgrup u
bakéménda negatif kan, uyukmazl ék yoksa bebe

e
pl anl anan uygun kan éxkénl aneéege] ifki tmird4@ameélr & v
k

ml / kg) . Kkl em sérasénda rutin kalsiyum inf ¢z

tapraz karkeéel akt ér ma (Crossmatch), aci l
transf¢gzyon) veya intrauterin transfg¢gzyonda
y alpraal edeéer . Kan grubu uyukmazl éjénda kan de]j
veril miktir
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Tablo6.Bi I i rubinin ind¢gkl edi]i n°rol ojik disfon

Klinik bulgular Skor

Mental durum

Normal ]
Uykulu ancak uyandirilabilir, beslenme azalmis 1
Letarjik, emme zayif, irritabl 2
Semikoma/koma, beslenemiyor, nébet 3
Kas tonusu
Normal (4]
Hafif / orta hipotoni i
Hafif / orta hipertoni, hipotoni ile déntsimla 2
Retrokolis ve opistotonus 3
Aglama paterni
Normal ]
Uyandinldiginda tiz sesle aglama 1
Tiz sesle aglama ve sakinlestirilmesi zor 2

Sakinlestirilemeyen aglama veya aglamama

Total BIND skoru

1-3 puan: Minimal ensefalopati;@ puan: Progresif fakat reversil@asefalopati, -B puan:

Kl eri, sékleéekla irreversible ensefalopatd.i be
Kan Deji Ki mi Kkl emi
Kan dej i ki mi tecr¢gbeld ki kilerce, steril
giyilerek), érsrmae skia yib-einfena-eqlgeyateakta i kKl em
mal zemel er i hazeéer tutul ur . Monitorizasyon s
sonrasénda yojun fototerapiye devam edilir

bakeéel ér

Kan ikdmi ©°ncesi tam kan sayémé, periferi/l
bilirubin, kal si yum, kan kekeri, G6PD, TSH,
metaboli k tarama testleri aleéenmal éder

Kan dejikimi sonrasénda ise TSB kontrol e
kal si yum ve kan keker.i d¢zeyl er i Ol - ¢l mel i di

Kan deji ki2m saandésir. 1 Bir seferde al éneéep v
mL/ kgodeér . Kan bbhaénocéendhr aei dal apaseng-ta da

i -in kan dejikim hezé daki kada 2 mL/ kgdéen ¢z
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Tablo7.Kan Deji ki minde Kullanélacak ABO Eritros

Bebekkan Annekan ilk segilecek eritrosit ikinci secilecek Plazma
grubu grubu siispansiyonu/tam kan eritrosit siispansiyonu
A 0 0 A, AB
A A A 0 A, AB
A B 0 A, AB
A AB A /tam kan 0 A AB
B 0 0 B, AB
B A 0 B, AB
B B 0 B, AB
B AB B/tam kan 0 B, AB
0 0 O/tam kan O, A, B, AB
0 A O/tam kan O, A, B, AB
0 B O/tam kan O, A, B, AB
AB A A 0 AB
AB B B 0 AB
AB AB AB/tam kan A B, O AB
A,B,O,AB ? 0 AB
Kan Deji Ki mi Kompli kasyonl ar é
¥l ¢majl ékl & bebeklerde i kleme bajlé %l106de

y ¢ k s e KApnie,r .bradikardi, aritmi, hipotansiyon, hipertansiyon, hipokalsemi,

hi po/ hiperglisemi, hi perkal emi, trombositope
yakl ®x@&si ne d¢gkebilir), n°tropeni , koagge¢l o
met aboli k asidoz, vask¢ler spazm, tromboz, e

iskemik hasar, nekrotizan enterokolit, omfalit, sepsis ve graft versus hostlgagt& kan dejJ i

sérasénda veya sonrasénda komplikasyon ol ar a

Farmakolojik Tedaviler

Hi perbilirubi nemi tedavisinde farmakol o]
Coombs test.i (+), Rh veya ABO uyuwrwmarzaljéenmeén c
y¢kselen serum bilirubin d¢ 23 ymg/vdeLy)a bkial ni rduebji

varl é]j eénda st-h gritcp 2 saatt® WeilBbilir( v@ ,gérekirse 12 saat sonra

tekrarlanabilir.
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I-Yeni doj an D°neminde Direkt Hiperbilirubiner

Serum direkt hi perbilirubinemi ( DibB) > 1,
czerinde direkt bilirubin dejeri veya direk

ediyorsa araktereéel mal édeéer .

Etiyoloji

Direkt hi perbilirubineminenmdtnidyeol ojoiksi g ey
extrahepati k/ obstr¢kti f (en yaygeéen ol arak bi
safra sendr omu, safra taklar e, kitle) ve |
met abol i k, genetimakogtpemeigmnki t gksipkr olhcel
sespsi s, crosepsis/ pyelonefrit, hi potiroidi
yeni dojan kol estaz nedenl erindendir. Yeni do

nedenlerinin %6 0 6 d iepatik hednatal hepatit ve biliyer atrezi sorumludur.

Kdi yopati k Neonat al Hepatit/ Neonat al Dev H¢c

Dojumdan postnat al 4 . aya kadar herhangi
ve | aboratuar ol arak dijer olasé metabolik
konul abilir. Preterm bebekl erin sgaeflriak ekbainlailrl.

Patolojisinde hepatosit hasaré, nekroz, e
Ail evi ise iyilekme Kansé <%30 i-B8ndgpel mdi
bildirilmiktir.

Bu hastalarda besl enmeéer gloelinll iar & Tedawvipso

destekl eyi ci tedavil eri i -erir. Kol estaz doz
kal ori desteji wverilmelidir. Ursodeoksi kol ik
Biliyer Atrezi

Safra kanal l ar énénhaisltearl |ég yeidceir, voeb sacri¢lktopg
°l ¢mc ¢l |s-eytriegliervar dér : 1. tipinde izole bil
biliyer atrezili bebeklerin %78 5 6 i bu tiptedir. 2. tipinde
biliyer atrezi 94015 or anénda g°r ¢l ¢r . Situs inversus,
kesi kIl i vena kafa inferior, konjenital kal p

konjenital mal f or masyonl!| arh celkd&ddkaned i Baj 61

atrezisi, i mperfore ang¢s, bobrek anomal il eri
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Bilivyer atrezi ti pinden baj émséz ol ar ak,
kol anjiyogramé Kkar akt er ipgtmakoortal yal fibrblzu,kdlesthzo j it
ve safra kanalé proliferasyonunu g°sterir; |

a-eéklejéenén kaybéné g°sterir.

Akol 1 k/ kil renginde dékké ve koyu renkl.
K ¢ p hilmélidirn

Radyolojik g°r¢ntegleme (hepatobiliyer Uus
°zelli kle intraoperatif kolanjiogram taneda

Tedavi cerrahidir. Biliyer atrezi, i1ntrao
Kas ai prhoesgpattogortoenterostomi ) ger-eklexktir
Kntrahepati k Biliyer Kolestaz Nedenl eri

Kntrahepati k safra yollaréné etkileyen ne

geneti k, metabolik, enf eksi wpekategorizeedlii. Tedagin, t o

altta yatan nedene y°neli ktir.
Yeni dojan d°nemindeki direkt hiperbilirubine

Direkt Hiperbilirubinemi Laboratuvar

Direkt hi perbilirubinemi t e snpdert olal@lecekl mi «
duruml ar é (total parenter al besl enme, prer
bul undurul mal e ve aci/l m¢dahal e gerektirecek
hi potiroidi, tirozemi) hézl éca tetkik edil me

Tablda 9¥9eni dojan d°neminde direkt hi perb

al é@énabilecek tetkikler |l i stel enmi ktir.
Tedavi

Direkt hiperbilirubinemide tedavi altta vy
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Tablo8.Yeni doj an

Bilirubin atiimindaki Duktal Bozukluklar

Ekstrahepatik biliyer atrezi

. izole
' Trizonemi 18
' Polispleni-heterotaksi sendromlari

intrahepatik biliyer atrezi (Non-sendromik safra kanallarinin
azligi)

Ekstrahepatik Stenoz ve Koledok Kisti
Alagille Sendromu (Arteriohepatik displazi)
Safra Tikaci Sendromu

Safra yollan kistik hastaliklari
Karaciger ve Safra Yolu Tiimérleri
Lenfdidem ile fliskili intrahepatik Atrezi
Ekstrahepatik Stenoz ve Koledok Kisti
Safra Tikac Sendromu

Safra yollan kistik hastalkiari
Karaciger ve Safra Yolu Timérleri
Lenfdidem ile fligkili intrahepatik Atrezi

Periduktal Lenfadenapati

Bilirubin atihmindaki Hepatoseliiler Bozukluklar

Birincil Hepatit

Neonatal idiyopatik hepatit (dev hiicreli hepatit)
Tanimlanmig enfeksiyoz ajanlarin neden oldugu hepatit
+ Hepatit B

+ Kizamikgik

+ Sitomegaloviriis

+ Toksoplazma organizmalari

* Coxsackie viriisii

33
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Ekoviriisler 14 ve 19

Herpes simplex ve varicella-zoster virisleri
Sifiliz

Listeria organizmalan

Tiiberkiiloz basili

“Toksik Hepatit”

Sistemik enfeksiyon hastaliklari

» Escherichia coli (sepsis veya idrar yolu)
*+  Pnomokok organizmalan

* Proteus organizmalari

* Salmonella crganizmalar

o idiyopatik ishal

Intestinal obstriiksiyon

Parenteral beslenme

Iskemik nekroz

Hematolojik hastaliklar
Eritroblastosis fetalis (siddetli formlar)
Konjenital eritropoietik porfiri

Metabolik bozukluklar
al-Antitripsin eksikligi
Galaktozemi
Tirozinemi
Fruktozemi
Glikojen depo hastalig tip IV
Lipid depo hastaliklari
* Niemann-Pick hastali
* Gaucher hastaligi
*+ Wolman hastalig

Serebrohepatorenal sendrom (Zellweger sendromu)

Trizomi 18
Kistik fibrozis

Progresif ailesel intrahepatik kolestaz (PFIC)

Hemokromatozis
Idiyopatik hipopitiiitarizm



Tablo9.Yeni doj an Direkt Hiperbilirubinemisinde

Karaciger fonksiyon testleri Enfeksiyoz Hastalik Testleri

» Total bilirubin ve direkt bilirubin, toplam serum * Kordon kani IgM'leri

proteini ve serum protein elektroforezi » VDRL; FTA-ABS; kizamikgik icin tamamlayici sabitleme titreleri,

o AST, ALT, alkalin fosfataz (ve 5'-niikleotidaz, eger  sitomegaloviriis ve herpesviriis; ve Sabin-Feldman toksoplazmoz icin
alkalin fosfataz yiikselirse), ve y-glutamil boya testi titresi

transpeptidaz * Hem bebekte hem de annede HBsAg

* Kolesterol * Burun, farinks, kan, diski, idrar ve Beyin omurilik sivisi kiltirleri

» Varsa, serum ve idrar safra asidi konsantrasyonlar . )

T A Idrar Testleri

* Rutin idrar tahlili, protein ve rediiktan madde tahlilleri
o idrar kiiltir(
* Bilirubin ve rohilinojen

Hematolojik Testler * Amino asit taramas|
» Tam kan sayimi, yayma ve retikiilosit sayimi
» Direkt Coombs testi ve G6PD diizeyi

» Teknesyum-99m iminodiasetik asit taramasi
» o-Fetoprotein

Galaktozemi ve Hipotiroidizm icin Yenidogan Taramasi

* Trombosit sayimi Karaciger biyopsisi
* Protrombin zamani ve parsiyel tromboplastin o Isik mikroskobu
zamani

» Spesifik enzim tahlili (belirtilmisse)

Radyolojik ve Ultrason Calismalari (eger belirtilmisse)
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DOJUMSAL METABOLKK HASTALI KLAR ve
YENKDOJAN TOPUK KANI TARAMASI

Uz m. Dr . Y¢cel PEKAL, Prof . Dr . ¥z mer
Pamukkal e | nFiakeirlstietsesi Teéep
tocuk ®YajHes®BalheBIi arée Dal é

Neonatol oj i Bilim Dal é

Neonatal Tarama

Neonat al taramal ar , baze metaboli k ve gen
d°nemde tekhis ve tedavi et mekkalmordsidmi evee:
ve sonraki gebeli kler i-in prenatal tané iht
hizmetl eridir. Neonatal tarama; yenidojan d°
tané koymaneén g¢- a@lzd wjeu keorl kaegn udy°grud mdchea,bidad r
ve °zg¢ll ¢ e sahip y°ntemlerle uygulanmakt ad

Gel i kmik ¢l kel ere oranla ¢l kemi zde akraba
ol mase sonucu doj ums al met aboli zmek| arast slek

rastl anmaktadeér.

Bu kapsamda Ul usal Yenidojan Tarama (UYT)
gel i ktirilmiktir,;
*Yeni dojan topuk kané taramasé [fenilketongr

fibrosis (KF), konjenital adren&l i per pl az i ( KAH), spinal m¢ s k ¢ |
*KKitme taramaseé

*Kritik konjenital kalp hastaleéeje (KKKH) tar
*Gel i ki msel kal-a displazisi (GKD) taramasé@

*

Kermézé refle ile g%z taramaseé gi bi

Yeni dojan Tarama Progr amé lihapds aaneekd anrdyaem i
tar ammada,loé¢tkikmal@méleaeder i | igbig,.e rb e yWi® moJhkemsyaa ré
zarar | armesibebhgé&l leende bu hastabtekuBhbag@maeniy

y°nalyiglun t edavi b alkd satnbdialeshdémy ez elk®ay Iseecve yesi ne
sajl anmase, akraba navlyi®lniekli ékrmi nb inl i aaza Inti &l mes
hastal ékl agetni r di kie yneelkioynetmi rki n diei hedeflax | t €1 m
ama-|l anmaktadér .

Feni | k etacmag, rpirg, dtdae adndz8d7e y €|l é nlupbd 9D 8k yamerw da

T¢rkiyedye yaygeéenl aktérél mekt éer . Ul us al Yen

taramaséna konjenital hi potiroidi taramasé
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uygul asnmges €nBinyiokttiinri.d az OB d & | i jkii s Bs&k ®ecakf i br oz
20150t armmagrearkd rean nbahatsoma2 017 yél énda konjen

hiperplazisi (KAH)i - pinl ot taramasée (Konya, Kayseri, S
yél &Adat aramasé 14 il de, 2019 yélénda 22 il
yél énda ise 81 ilde yaydérmlaaktydreelspé mtaédr m¢S&
ulusal topuk kané tarama paneline ekl enmickti

Kl genel indeki mi emi sajel &&lkeni dojan Tar ama P

kanl°anarcee,KI kBaj | ek M¢ dgr lvee] ¢dradhdaatrs@opnivan Kst anbu

Labor at uv arit.Bulabonatvarigrdah d er bi r hastal ék i -in ka
TaramaPrgr amé Web Uygul ama dréTargnzatestis @ au oland g el ii
bebekl er aci l ol ar ak i bgi i klinikIlere °ron
yenlendiril mektedir.

Burada tép fake¢ltesi °J rencialrearman ep ryo°gnreall
kapsaméndaki hastal éklara ve yenidojanl arda
ve ol duk-a ©°zet bir bakéek a-éséeyla genel bi
edinil mesi i -1in met i n somumdai Ilvier gl elk ayn
faydal anél masé °neril mixktir.

Fenil ketong¢gri

Bu kal ét shol inket hlmist alpe ot @i n yapétakeée ol an
edilemegrerekkanda birikit Bu birikimg e r i d° olgrakly engiczn & apg a@alErkea - ar
t anarékt e d av i Rpded ]l éhegddlijjii k a- é&n é || nakeedngialzagskt &kliéj € n
s&ker ¢ led KijeJowpdgpan her 4500 bebekKPKEn!l Bi dopma
riski b ulHem maykétl a dyear k Pk aighisun@nlumey e k a t &thmanc aj €
edi |l mektedir. Ot dozuo nhmaal s t rad seq sedafy, It kaxiéyteaclea s £k d ¢
Her 100 ki kiden d°r dg¢ napminedimekiedirajt @ad € iehit mxe&ly o
olanPKUO®GI u hkebhalhsdwhdhar améamlsen Kk davranék b
dermatit «kekl igdzlkeneahkdltarl ecrsgthélcabreadbbaya g°°r e
dahaa - é kg °demrengig ® r ¢ | mekt edi r

Kan ve dijer v¢gcut séveél ar éndlekakenze,l al ani
ot ozomal resesi f ge-i«kli (kromozom 129g24. 1)
(PKU) fenilalanin hidr oksi [-RKU hipeRehildlaninieemz i m e k
i se tetrahidrobiyopterin SBHu) u metegehetkli ir z mahs
hi perfenilal ani nemi (transient hi perfenil alé

y¢cksek protein aléemeée olan yenidojanlarda g°r
38



Taneé

Yeni dojan d°neminde tarama testi pozitif]l
tarama metodu Tandema s s spektrometresidir. Yé¢ksek fen
veya -ngk@p&l tirozin d¢gzeyl PKU t alinilkbslgularé k oy d
+ serum fenilalanin y¢gksekIlifJi Il e tané do]j

analizine gerek yoktur.

Mol ek¢l er analiz PAH geninde mutasyon an:
veya kompaund heter edojgroul)anbaekl iir-liemer e& K & yaa«
prenatal tané i1 -in kullanélabilinir.

Fenil ketong¢ri taramaseé i-in topuk kanéneér
sonra (4872 saat sonr a) al énmasé tarama sonucun
oma&kt adeéer . Al énan topuk kanéendan florometriKk

Kekil de verilen kemadaki gi-b)i dejerl endir mey

Fenilketoniiri Sonug Degerlendirme

[ KAN ORNEG ]

v v

[ UYGUNSUZ KAN ORNEGI ][ UYGUN KAN GRNEGI ]

k k4

[ KAN ORNEG] TEKRARI H mﬁnm La.chATumm

[ =2 mg/dl [ 2,1- 39mg,"dl ]h

[ TEKRAR KAN ORNEGI l

v ¥ v
Govo ) (D
v

PEDIATRIK
BESLENME ve
METABOLIZMA
KLINIGINE SEVE*

kekiTlopluk kanée fenil ketOoh¢e¢modlsonkayndakteahealé

Tedavi

Bu hastalarda tedavi mul tidisiplineer ol
hi zmetl er uz maneé, met abolizma ve pediatr.i u
kesétl é& diyet verilmesidir. Feni bengdimehden k
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hafta 1 -inde) bakl anmal édeér . Bunun i -in ©°zel
yoksun, gl i komakr op elgrdge indutrall @aM® acjdy L NAA £ N0 | veer |
gé¢-lendirilmiktir. Opti mal et ki i -in yakam b

Tetrahydrobiopterin  (BH4), hiperfenilalaninemi, mild/moderate PKU hastalarda
alternatif bir tedavi ol arak diyet kéesétl ama

PHA &jig<d0mg/dlise %78 3 y a-2CGng/dliselAB 0 yaneét , >20 mi
%7-10 yaneéet verir.,

Sapropterin BH46¢n sentetik aktif bir f
hastalarénda diyet késétl amaseéna ek atyed avvair )Qg
-ocukl arda 10 mg/ kg ge¢nl ¢k tek doz keklinde
d¢zeyl taki bi gerekir-324 @aandHda dgzealytl teg]i & i
met aboli ze ol masénda arteéek) belirtilmektedir

Phenylalanine ammoniay ase ( PAL) prokaryot Anabaena
gl i kol (PEG) ile konjuge edilerek (i mm¢gnojen
transsi nami k asi de par-al ayan b adsinanek asiyvelsonbi r €
Srénan oblenzoi k asit glisinle birlexktirilerek
mg/ dl yetikkinlerde g¢nl ¢k subkutan enjeksiy
ciddi yan etki (enjeksiyona ait, sersemlik, generalize rash;iskatet ve kollejen doku
bozukl uju ve PEGO6e karkeée otoanti kor tespiti=

Long chain polyunsaturated fatty acilsL CP UF As ) PHA keéesétl é di
DHA eksi kliji ve buna bajlé n°rogeli ki msel k
ekl endijinde vis¢gel ve motor fonksiyonlarda

Large neutral amino acid6LNAASs) (arginine, histidine, isoleucine, leucine, lysine,

met hi oni ne, threonine, tryptophan, t-500 osi ne
mg/ kg/ gé¢n veril en LNAASs il e bar sakt an PHA
belirtil mektetir. Takviye gédal ara ekl endi]
gor ¢l megkt ¢gr. Ancak, -ocukluk -ajénda ve gebe

Kanfeni | al anin d¢i¢¥Yewamémkilpk °wyned ¢éewara 2akeal
>12 yak ayda bir kez f eni | all2anyiank édnéaz ekyai d abra kké:
6 mg/ dl, 12-1bvakngk an BHAKEA#Mgdddahaijyidrancak 2

Tetrahi dr obi yopterin (BH4) Eksi kIl if]i

Hi perfenilal aninemi ol gul arénén %206sinden
hidroksilaz enzimlerinin esansiyel foa kt ©r ¢ d ¢ r . Hi perfenilal anin
BH4 eksi kIl ifJi dékl anmphedphat 8Hdlan glu@amarso Ni
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cyclohydrolase 1 (GTPCH),-pyruvoykttetrahydrobiopterin synthase (PTPS) ve sepiapterin

reductase (SR) ] sentezlenir. Eksi klij4 nde d
carbinolamine dehy@ewvadttase bORQDuUur enzZiofmui wlt oz
( DHPR, PCD, GTPCH, PTPS ve SR genlerinin kod
HPA ile birlikte n°rotr aenpsimmietftreirn (vdeo psaami amt, o n
azal maya baj | e eb epbreokglrieks idf® nne®mionl oj i k bozukl ul
hastal ar 1 yakéndan ©°nces kawnbe dinloirrmal Klpiorsit k
hi pertermi, hipersalivasyon, yutma g¢-1 67 ¢,
idrar vey a BOS6da art méecx bi opterin veya neopt et
Hi pefenil al aninemil:] her yeni dojandan mutl al
DHPR aktivitesi vV e kur u idrar °rneji bi or
° ner ietirmé&dddvide diyet tedavisine ek olarak BH4 tedavisii@ mg/ kg/ g¢n
nN°rotransmi-ddppa e ksge&krset dnin ekl enir. DHPR el

Maternal PKU
Gebeli kte y¢ksek PHA d¢gzeyi f et antelere mbr i y
neden olabililUGR, mental retardasyon, mikrosefali ve kardiyak malformasyonlara yol

a-abilir. Ejer mat er nal PHA O 20 mg-Ryl I s e
konjenital kal p hast. %12 oranéfddemk liebir
prekonsepsiyonel (en az 3 ay ©°nce) ma6ernal
mg/ dl arasénda tutul malée, serum PHA d¢zeyi e

de kontrol edilmeli (0.4 . 8 mg/ dl ) ve Idefidi.c kse takviye edi

Yeni dojanda Konjenital Hi potiroidi
Konjenital hi potiroidi ( KH) tiroid hor mo
bebekl erde en sék g°r¢len endokr2)n. sSamnyéalrl..
d¢enya gengl0i0Mde a0 B0 dojumda bir bildiril mek
ge-i ci KH ol gu8 0ar éc anreldée ndioyjluemdrab Obi r e kadar - ¢
nedenl er i i-inde en séek grupgtae@anendbsélekaziké
ektopi k tiroiddir. Dishormonogenez, santral
nadir g°r¢l ¢r. Ge-ici K H\@eyaiyat maeuniyetdiré k | h & @ enn z € e

ge-i ci hi pptksekdollspRBBE) EBAK]I éca nedeni i yo
birlikte iyot ekaddcdkHbye dejidh fazinedAdSH vy
nor mal i ken TSH y¢ksek) yol a-téejéné unut mam
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KH sékl e ®InZinden sonr a 1/ 400 gi bi yé¢ksek
yé¢ksekl ikl erinind hipotiroidi tanéeseée ile
KALICI KONJENITAL HIPOTIROIDI (KH)
Primer Disgenezi (aplazi, hipoplazi,ektopik tiroid, hemia-
KH genezi*)
Dishormonogenez (NIS [SLC5A5] defekti, TPO
eksikligi, hidrojen peroksid jenerasyon bozuklugu
[DUOX2, DUOXA2 gen mutasyonlan], TG eksikligi)
Santral lzole (TSHB, TRH, TRH reseptor, IGSF1, TBL1X gen
KH mutasyonlar,)
MHHE (HESX1, LHX3, LHX4, POU1F1, PROP1 gen
mutasyonlar)
Periferal Tiroid hormon transport bozuklugu (MCT8 eksikli-
KH gi-Allan-Herndon-Dudley sendromu)
Tiroid hormon metabolizma bozukluklari (Deiyo-
dinaz eksikligi, DEHAL1 [SECISBP2] gen mutasyon-
lari)3
Tiroid hormon reseptér mutasyonlar
GECiCi KONJENITAL HIiPOTIROIDI
Anne ya da bebekte iyot eksikligi,
Anne ya da bebekte asin miktarda iyoda maruziyet
Annenin kullandigi antitiroid ilaclar,
Anneden gecen TSHR blokan antikorlar,
Heterozigot formda DUOX2 ve DUOXA2 mutasyon-
lan
Konjenital hepatik hemanjiyom
k e k iKbnjeRital hipotiroidnedenl eri (5 no6l u kaynaktan

Er k e nkonnuamaganveyg et er | i

k a |l ékawe mator gerifie

o

t ed

al

yolAyar-@asra ki yatri k bozukl ukl ar,

€

tedygyend érl kodpealtal me

koordinasyon bozhlkl u¥tar §andaany&Hékkawod gul a

ver mez.

B u

adaptasyonu
tbeerberkd lea rd

yeni dojan d°neminde klinik bul gu
kalan tiroid iklevi, dei yodi naz
bajl edeér . KI'ini k belirti ver meyam
dayanmaktader . Yeni dojan d°neminde
uy uma, besl enme ge¢-1 ¢kl eri, kabezl

mi ks°demat ©°z Yy ¢ Z

belir

é k

be¢yekl ¢ ¢, karéenda bombel i k, g°bek
i ik lalepPpi anomal il er

or aneén damomaliene K 1
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(Pendred sendromunda ®8ensPdi tnYrmalskr kp-$ mgork a

FOXE1]] mutasyonl arénda yarék damak, koanal a
(BamforthL az ar us sendr omu) ; tiroid ENKE2E kr i p s |
mut asyonl arénda yeniidrog m n° ruenmRDS, Ihpetdeigaiaksa rl gi | €
mi krosefali, koreatet oz, gl obal gel i kim ger.i

Yeni doj anda,eKKetvaugumasa v i il e ajér KHOI i
gel i Ki min nor mal il erl emegiona dloamoknl aaghar
doend¢r ¢l mesine dek ge-en sg¢gre (genler) il eri

formlarda tiroid hormon tedavisinin yenido] a
Haf i f y a da subkl i nge&likimestilr ooldimdssuzd akp éc
gor ¢l makamada bir i ncivlakasshptamaplup?2 m@ 6 KHa&al ek avy
bu yana ul usal °1 - ekl iilepyr¢irmetre | KkHoé yyie nyi adkod laanm at

duyarl & y°ntemrmdanT Xk poll-lgeme tialme ky ¢r ¢t ¢ 1 mekt
d¢zeyl eki k dejerinin ¢St éende saptanan ol ¢
-ajréel maktader. Ge-ici KH ya da tiroid hor

pop¢l asyonl ar gk (ver em&t greex,e kd gdoj um aj éer |l ekl
c¢hitelerinde yatan hasta pretermler, -o] ul {
kané yakaméen il k 24 saatinde adhpofiznekseninme b e k|
yeterinceol gunl ak ma mg kB ©tl anlafsdét,a |If et oansf ¢zyon vb.
y ¢ ks el meualrimddaramala bastalak a - €é r € Itaghri ldur.unmBluds da po
ge¢nl ¢veymielnk testten 2 haf thin® rsmoenkr aa |trdgnr nadidad n ¢ m en
dejerl endir mede hibpdutumgreoniedil i|sohlipd agnes+aiéchd dne s o
tedavi k e/lgiel-arca k aya@&lrean® yapél mal edeéer .

Konjenital hi pot i r owayalyie nti adrog mans &r? cheemmi -nadjer 4
hi pot ¥ p b elahibebeklerde fizikmuayene(belirtiien klinik bulgularve sendromik

bul gul arén belirlenmesi amacéyla) yapeéel mal é
dejerl endi r nteidreo kgsa me |l (IsiTkd ey a oa k E Tydialidie e TSH
Konjenital hi potiroidi, tiroid hormon d¢kg¢klI

KH tanésé serum T4 (sédnga’ya dagKEK4 pvedndzy & wian idr
bir durumdat i r oi d hor mon tedavi sl ojhieymee ny °brae!| iakn mia
tedaviyi geciktirmemelidir. Son zammsesldar da s
d ¢ z mogmal olsa biletedaninb a k | anmasé °neril mektedir. |1 ke
TSH vy¢ksekloilldlug rui digheppank g-oaddoguk endokrinol oj i

y°nl endi rmkinmegisa bedavi bakl anmasé ©°neril ebi
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g¢é¢ndenseranisnirda d¢ zeyl yaka g°re -a@rmlal/ s éaréa d &an
( TSH vy ¢-kiperirbtlop hemi ) son keélavuzlara g°re iki
kesinlkekt-iirnmeg°r gkt 4 Inemé¢ ednathielri lyapk oilaridlek & 1 a k

tedavi kesilip dej er | e wayabirtedakvermedenr2dafta sorttea v i b
yeniden TATSH ° 1| - ¢ m¢ne gi dil ebilir. il kemi zde ge
sT46¢ nor mal ol an bu grubun geli ki msel y °nc

gereksiz tedaviden ka-énma a-éséndan yenide

endokrinol ojisi uzmanl aréna béerakeél masé °ner
yeni dojan pop¢lasyonunda kull anéméndan ka- én
yée¢ksekl ikl erini °nl eyebilir.

Tané alan bebekl er dko ktud cuty vapi ope ki knceimem

testler (°rnejin tiroid g°r¢é¢ntel emesi, tir oc
gbi) yapélabilir. Bu incel emedlee@c & tveoamb® mé ry a

d¢zeyl eri keséséhkpygmayai geterl i ol mayan ol g
tanéya yardémceée ol abilir. Bu saptanatgbéklerehemgi | i

sintigrafi hem | kKeGni Zer iglessei cde TSH y¢ksekl i
yakl anégmtmalci datak- k- sdgédnmat enjl ekl & bebejin
tutul maedema oNarciakdjeanda tiroid USGOsi -0z ¢
yeni doj an pmekedinG géeeamkiye bamamEé newWlamealmtiebcee
sonu-| arrBuwedene®r b nt,; loe mé& eunzdnoaknrlisaer -€i liniek v akal
k

ul | dreé@ledavi yi geci ktir memel iddnisro.nr &i it iggma fi i-
ger - ekl ek tUltraspn nselsioadr a ki ayl ar dada yppgéelmabi | ki

Ger¢nt ¢l emede bez yerinde saptanan ol gul ar dz¢

gerekecektir. Etiyolojiye y°nelik incel emel e
dejerlendirilmelidir.

Konjenital hi motiilrgoiildii gt¢anr¢ammgazsdéey luy gul ana
veril mi ktir.
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Konjenital Hipotiroidi (TSH) Sonug Degerlendirme

[ KAN ORNEGI ]—bl Bebek 1 aydan biiyiikse ]

[ UYGUNSUZ KAN ORNEGI l [ UYGUN KAN ORNEGI l

L ¥
[ KAN ORNEGI TEKRARI ]—)[ TARAMA LABORATUWVARI l

v ¥ i
[ <5,5 miU/L ][ 5,5—20 miU/L ]

TEKRAR KAN ORNEGI ]

(o) ﬁ
v v

ILDE KI UYGUN

EN EE?CIFJ;LRJJT.OI'I DAI-TEIEmﬂA " LABORATUVARDA
e s o SERUM T4 VE TSH
KLINIGINE SEVE GORUSU BAKILMAS*
kekiKlonj.enit al hi potiroidi topuk kané tar ama

al enmexkt éer)

Konjenital Hipotiroidi Tedavisi

Konjenital hipotiroidi tedavisinde-iroksin (L-T4)k u | | a;m&lmkglIné ol an en
s¢rdademn,eée dojrul andglkkameéhemeéhk Qorhrad,t aséneée (ge
Bakl angé- dlo5z umcog /akrga/kg ¢In0 ° ner i | mekl e birl ikt
hafif ol gul arda daéhatyi ke k eldabsztbaal I éderulakslidhd exttii r
d¢zeyine g°erekbdej anlgéndidoizlu8, ditadeiededeiB@st alf @kt
hast allék tnmec gl/ k g beljrlenmesd Inaemra k i r . B a k blanthagtalar d o z u
birhaftai - i nde sT4 (veya TT4) ve TSH d¢zeyi °1 - ¢l
nor mal aralejen ¢(sffTdyasaméasénga dat alkmalmé d dre.s |
besl enme sérasénda wuygul anabil idéSoyademipk her
kal si yumla birlikte uygul anmamal eédeér. Tabl et
lisang é°zel ti |l er se-i |l melidir. ¥zell i kl e sg¢t -
ila-lara tercih edilmelidir.

Kl k kontr odhaifltka dozmdaan vle TSH d¢gzeyleri no
bir; bundan sonr a3 yaaykdaamémi ri,|-4k3 ayyed seénbdéar dlg a p 2 |
Kzl emde hormon d¢zeyl eri ndeé dradn malal ibk r9 g ptie
deji kapéli dejyéenda 2 hafta sonra sT4 (veya TT

hor mon ©°1 - ¢ m¢,sio-ni okamn® remejaiz 4 saat sonr a
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g°re nor mal séneérl ar i -inde (0,05 mlU/LOGNIN

ref erans aral éejénén ¢st yar és &mdzd at udtowldnaanl ékdae

yeterli dozdat e d a v i son derece ©°nemlidir. Akeéerée t
a-abildiji ortaya konmuktur. Erkeéemayat y°*oelk
i ncel eme yapél amamék, prematg¢rite/ hastal ék z

bezi yerinde saptanan bebekleRlez el 31 ket an sonra etiyolojiyl
dejerl endirme yapeél-Matedavisiedde . h&esans ¢g¢aagl @ - k @
hor mon d¢gzeyl eri tekrarl aneéer, hi potiroidi d
Kesin tanédge-=<ircineaxan @eme& isgialpae-l Mhoftrauf -t2al Sk & led/y
azaltelarak apédapetliendir me vy

Biyotinidaz Eksi klifji
Biyotin, I nsan met aboli zmasénda bul unan
propiyonil CoA karboksilaz, -3netil krotonil CoA karboksilaz, asetil CoA karboksilaz

enziminin kofakt°rg¢ ol arla&knegmeyen avandémwsardad

al énmasé gereken el zem bir vitamindir. Ser be
amino asit katabolizmasé, glukoneogenez, Kr e
sajl ar.

Biyotinidaz gémrzei ne ndzg zme yaiknte vi t esi nor mal ir
bi yotinidaz eksi k30§du dqIB&n ,haotranladn ni £ 0k € s mi
Hastalarda BTD gen mutasyonu ile tanée dojrul
bildirilmik t i r . i 1l keden ¢l keye BTD mutasyonlaré d

mut asyonlar: p.R157H, p.D444H ve c¢c.98 104del
sékl éjel/lgs.000O0canl & dojum ol arak bilndi rili
e

d katkeséeyl a, d¢nyada BEOGnin en séek g°re¢ld
bildirilmiktir.

Belirgin BE olanlarda genellikle-2 ay <ci varénda belirir. Bul
Si st emi (SSS) tutul umu allaebiilliirkkidalkliegkl!l an®°rb
hi potoni, n®romotor gelikme gerilifji ve il er
ve apne gibi solunum sorunl aré sék olup bunl
|l ezyonl arée,tisttboakopedier gniabi ci |t l ezyonl ar ¢
d¢kek biyotin seviyesi, organi k asitler, | ak
sorumlu tutul maktader.

Tedavi edilmez ise; Sinirsel tipte i kKitme
probl emleri, ketoasi doz, |l akti k asidoz velwv

46



°l ¢mle seyredebil ecefji bil diri | ojkdozda (@20 BE ol
mg/ gg¢n) biyotin tedavi si Il e tamamgrntdegzel e
i -erisinde, cilt bulgulare ise birka- hafta
hastalarda da d¢zel me gy°bzél evnee bg® remejpr okalnemll
tedavisine raj men ger i d°n¢Ksy¢z ol abil ece]j

eksiklijine y°nelik topuk kané kolorimetrik

Biyotinidaz Eksikligi Akis Semasi

[ KAN ORNEGI

v v

[ UYGUNSUZ KAN ORMEGIH ] [ UYGUN KAN ORNEGI ]

v v

[ KAN ORNEGI TEKRARI ]—)[ TARAMALABDRATUVAHI]

. T Enzim aktivitesi
Enzim aktivitesi var diisiik veya yok
(65 U uzer) (65 U ve alti)

[ TEKRAR KAN ORNEGI ]

Enzim aktivitesi
War

(65 U uzeri)

4 L J PEDIATRIK
NORMAL BESLENME ve
METABOLIZMA
KLINIGINE SEVE*

kekiTlopau.k kané bi yeteemdidrame iks(i &Ingdl u kaynak

Kistik Fibrozis

Kistik fibrozis (KF) otozomal resesi f kal
met abol ik bir hastal éktér . Kl asi k KF; tekr
akci bemndhxi ektazil er, ekzoktrriins ypann kvree abs¢, yycememe
karakterizedir. Klinik olarak yenidojan d°ne
sar él ek, di st al intestinal obstr pld-hwtern s e nc
sendromuwaKF kar dek °vykDQosj¢umdaed8gsednerhaat t e . al énan
°rnejinden i mmun reaktif tripsinojen (duyar

°]l -¢m¢g yapélarak tarama yapeéel maktadér (kekil
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Kistik Fibrozis Sonuc Degerlendirme

[ KAN ORNEGH ]

[ UYGUNSUZ KAN ORNEGI ][ UYGUN KAN ORNEGI ]

y
[ KAN ORNEGI TEKRARI ]—){ TARAMA LABORATUVARI ]

I <90 pg/l I [Egﬂpgﬂl

TEKRAR KAN ORMNEGI
7-14. glin

Ej ﬁ

TER TESTI iCiN SEVK

[ ILGILI KLINIGE SEVE* ]1—* NUHMAL

kekiTopuk . kané ki sti i brozis sonu-aldefjmeéedktand

Topuk kanée taramaseée pozi tif ol an yeni do
°neril mektedir. Ter testi, konduktivite (il
yapélabil mektedir. Ter testi y°nt emi ne g e
dej er | endi r i6), aneakter eestine etkilederk durumlar da olabilmektedir

Ara Deger Pozitif
Negatif (Testtekran  (KF tamism
Ter Testi Yantemi (KF riski didgiik) gerekir) destekler)
Konduktivite (letkenlik) <50 mmol/L S0-89 mmelL 290 mmoliL
Pilokanpin iyontoforez <30 mmol/L 3059 mmolL 260 mmol/L
kekiTler6 . Test D e Jneordll eun ckiarymeaskit a(nl lal é nmékt ér )
TerdeKlorKonsantrasyonunu Dejiktirebilen KIlin
Dehidratasyon, terl emenin yavak ol maseée, t
yetmezl i k, ps°dohi poal dosteroni zm, Na/ CI
mal ngtrisyon, h i p glgbulimemie hipotrerdi, ,otondm disfonksiyoa,
met abol ik hastal ék vV e sendroml ar é (fukosi
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mukopolisakkaridoz tip 1, mauriac sendromu, kleinfelter sendromu), cilt patolojileri (egzema,
yanéklar, ektodermal displazi)
KFt anéseée Keohiull ufd&ee g°sterildiji gibi bir

Bu algoritrayag ® r e ki sti k fibrozisin klinik bulgula
saptananl ar ya da KFO6l i kar dexi °iylkes sdeejoelra nelnad
ejer terde klor testi pozitifliji ya da Kkist
da nazal potansiyel fark °1-¢m¢g il e pozitifl

Degerlendirme gostergeleri:

KF digindiren klinik semptomlar

Veya

Pozitif yenidogan taramasi (IRT/DNA veya
IRT/IRT)

Veya

KF ile kardes

¥

Ter Klor Testi:
Eger asemptomatik ise bebeklerde >2 hafta ve
=2 kg beklenmeli

' [ ) —
Anormal: Siipheli: Normal Klinik bulgu
2 60 mmol/L 30-59 mmaol/L < 29 mmaol/L ya da
v v % KF’li kardes oykasa
CrTgen sekans ® semptomiar || Semetom ok Pozitif tayr::; sonucu
I'—J—l
Ve
| 2 KF varyanti | | 0-1 KF varyant I - Ter tesli p02|[|ﬂ[g|
: SﬁpheH:F‘ ya da
D“f;::.lr::ﬁ Ter kior tr_es'_ti_tekra:m oI::.:g;ekgil KF gen analizinde iki
DNA analizini geniglet mu lasyon
Y ¥ ya da
Ter klor testi = 60 mmol/L
Veya Kesin olmayan sonuglar
2 KF varyant
¥ ¥

KF tanisi ¢oziilemedi:
Klinigi detaylandir

Dogrulanmig KF tamisi Diger tanilan digiin

Nazal potansiyel fark 5lg
Genetik danismanhk

kekiKistkV i brozi s t(alnle swe al3yomradadlmi kaynakl ardan

Kistik Fibrozis Tedavi

KF taneél é hastal ar én takipleri KF mer K e
Genetedaviya k | a kK € mé ; pankreati k enzim repl asmané,
desteji, akcijer bnhdteemek oil -iitn KF eezy ovteeryaph s ek

i -ermektedir
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Konjenital Adrenal Hiperplazi (K AH)
Konjenital adrenalcuhkl pedpl pzi méeKAHYDYy enal

nedeniolup,2shi dr oksi l az eksi klijJi en seék -KA#li bi pi
ol uktururhi dkloakssiiki a1l ol an bebekl ere erken teé
haftasénda haiddreantaa s ykorni zv,e deel ekt rol it dengesi :

Konjenital adrenal hi perplazide eksik (o

glukokorti koid veya mineralokortikoid eksikl
ol arak derekenddeambigus genitalya g°r ¢ng¢mg
neden olan enzim eksiklikleri K°yl e ©°9zetl ene
21 hidroksil az elkssidokInidjein, swa kuarl aurdeurr . %9B0a s
kaybettirici ol mak PZerge ni ldieffe&knt mu vaarde&er.. C
11 Hidroksil az e KBii knldiejni , s ow aukd luadruan  %5Y P
varder
17 hidroksilaz/ 17,20 Liyaz eksiklijinde Kk
mi ktarda kortikosteron vardgon CHEREM geamerde
3 b hidroksisteroid dehidrogenaz tip 2 ek

ve deride ekspresse edilir. Tip 2 ise adrenal bez ve gonadlarda bulunur. Tip 1 ve 2 genleri 1p13.1

|l okali zasyonundadér .

Lipoid konjenital adr en al hi perpl azi kol estrol ¢n
takénmaseéndaki bozukl ukt an kaynakl|l aneéer . Adr
depol anér. Vakalarén -ojunda steroidogenic a
otozomal resesifmuday ona bajl édér. Gen | okusu 8pll. 26d

Sitokrom P450 oksired¢gktaz (POR) eksi kli]
resesif bir hastal éjeder. Kortizol eksi kIl i7Ji

formlaré varder.

Konjenitaladrenalhper pl azi nedeniyle ortaya -é&kan
tuz kaybé, hi ponatremi, hi per kal emi , hi pov
Mi neral okortikoid eksiklijJinin klinik bulgul
veya ra a | mi ner al ok or t dhidroksipdogesteeos(EOHP) gli i e d1 7 er
steroidlerin bajlanmasé sonucu ortaya -éeékabi
sodyum kaybéeneén fazl a ol maseéneé engel |l er a

Gukokortikoid eksi klijine bajleé hi potansiyo

yeksekl i Ji nedeniyle pigmentasyon arteké ol u
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G¢egnegmgzde KAHOGa bajl e adrenal yetersizlik

azalt mak; bu hast albajdan ey elr i a-eanlgiell d carfeik mae
yekeneg dekegrmek i -in yenidojan de°nerncakde t ar
bu tar amada ydaoljaunntdéa psotzOELBiefylpikks ed8 saatié nopmal2 4

gel ir, pr edmetneéarl e liewldeev ai m@aitP¢ rdiatheas i yn &k sbeakjtliér
ajéerl ejée ve GH ile ters oranOdHPedgrzey!l @ammne y
saptanéer ARDS, hidrops fetalis, intrakraniya
kal p hastaleje gibio, | a-Dblr dabaeay¢cksSpkemi - D

KAH ti p-Delridée R &iHdPPa ylok s e-OH| fHSMD 1vleb P450 oksir
eksi klyjve/ gwéypya yadrnnkher kaemgatimnéjkedteénkmase

al énmasé basit virilizan vakalar atlanabil ir
AR3MBSD aktivite degkegkIl ¢ ¢0, fetusun annedeki
~%1006u fetal dol akéma,hdfie2l-@HB ,t aplt emiati@dé n zit
derecesi OéPgldreeglieri dejikebiliro, OBz ve
sonu-|larée hafif-e farkl éder Akéezlarda vakayé
orané y¢iksek )etkid iunanluah iulr@n gddwrinuml ar g°zl eneb

KONJENITAL ADRENAL HIPERPLAZI (KAH) AKIS SEMASI

KAN DRNEGI
TUM TERM BEBEKLER iLE 232 HAFTA VE 21500 gr PREMATURE BEBEKLER
[ UYGUNSUZ KAN ORNEGI ] I UYGUN KAN ORNEGI ]
= i 1 TARAMA LABORATUVARINDA
[ KAN ORNEGI TEKRARI )| 170HP BIRINCI BASAMAK ANALIZ
h v
= 36 hafta ve = 2500 gr bebekler < 10 ng/ml = 36 hafta ve = 2500 gr bebekler = 10 ng/ml
32-35 hafta ve 1500-2499 gr prematiire bebekler 32-35 hafta ve 1500-2498 gr prematiire bebekler = 15 ng/mi
< 15ng/ml +
[ AYNI ORNEKTEN IKINCI BASAMAK ANALIZ ]
NORMAL
" Analiz
T Ka n Sonucu 215+17-0OHPfF = 1 vefveya
A=l MNORMAL 115 =10 ng/mL

[ PEDIATRIK ENDOKRINOLOJI KLINIGINE SEVK

kekiYlend.doj an bebekdlgeritnd @nkAH Ut kmymakt an al éni
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Tedavi

Klasik KAHt edavi si , adrenal ve tuz kaybé kri
sal éneméené tetikleyen akeéereée kortikotropin dg¢
gerekirse mineralokortikoid hormonl arénén ye
vV e izl em pediatrik endokrinol oji boel ¢me¢ 01 e

yapél mal edeéer .

Spinal Muske¢l er Atrofii

Spinal muske¢l er atrofi ( SMA) , kraniyal S i
mot or n°ron h¢crelaylte®@r hagart éd@angsgkagmsager bfi
grup genetkEh $daktg?ekteén.formu otozomal rese
5913 b°l gesindeki 6Survival of Motor Neuron
delesyon veya patojgni var yasyonl ardan kaynakl|l anér .

Kl'ini k ol ar ak; belirgin hipotoni, jJeneral
simetrik ve proksi mal tutul um), derin tend

azal mekteéer ve kas kizll glsi gedrelilniclell enee lod turpe m

i nterkostal ve bul ber kasl ardader.
¥yk¢ ve klinik bulgularla birlikte kesin
patojenikmut asyonun igl°srkemut meSMA il erl eyici bi

kada erken bakl anérsa hastal €jén prognozu o Kk

tané ve tedavi i -in olduk-a °nemlidir. S MA,
Bakanl éeéje taraféndan tarama paMeline 6. hast
Yeni doj an yojun bakeéem cnitelerinde t ed

yeni dojanl ardaa g¢k inuimuahenalné®mal édér .

SMA taramasénda gen analizi mol ek¢l er y©°n
Kekl i (anne s¢t ¢, ,n¢gmama,yotngt alalpa&f&ntidraall ar |,
etkilememektedir.

Topuk kané al énérken, °rnekl erin kont ami

maske ve pudraséz eldiven kullanél mal e, °©°rne

zemindedojrudan ésé ve g¢é¢he4 gaéf ékhar mmayva kat an
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SPINAL MUSKULER ATROFi [SMA) AKIS SEMASI

TUM BEBEKLERDEN ILK 48 SAATTE ALINAN
KAN DRMNEGI
[ Uygunsuz kan drnegi* ] I Uygun kan rnegi ]
[ kan 6rnedi tekrar, 1 Tarama laboratuvannda
&l ] SMNI Geni Molekiiler Analizi
Heterozigot ya da homozigot
Mutasyon saptanmadi mutasyon var

Ayni DNA ornegmden tekrar analiz

L

*DNA
eldesine ¢ . Ay Grnekte farkli b|r
- A'I.e. ve AtB'ye molekiler vontemle
uygun bilgi verilir, rapor E-nabiza dogrulama
disanalar
olmayan

Pediatrik norolaji
klinigine sevk

kekilY®ni dojanda SMAI8Bhadhmakakeakkamasaleénmeécxk

SMA Tedavi

FDA6dan 2016 vyélénda onay alan Nusinerse
SMN2g e n i aracél e SMN protein arteéeké yaparak e
58, 180, 300, 420, 540, 659, 778.-7T%900Ber de
sonraki yéllar i-in 375.000 $/yeéel olarak hes

FDAGdanéed®inda ondy lal(&Zm | AeXS ma), Adeno a
SMN1 geninden SMN protein sentezi yapar ak
Zol gensma d¢nyanén en pahalée ilacé olup, mal

FDAG6dan 2019 vyeéel éada( Bwrayd ia)l,anPiRriisdda zpiln e
aracéel é& SMN protein artéxké yaparak etkili ol

Kl'ini k araktérmal ar, SMA hastal éjénén ted
bakl amadan uyngel amtmaisléi hallduj unu; hastal ék

uygul anan tedaviden tam bir yarar bekl enil me

Gal akt oz Meitlad oKli ggimais éHast al ékl ar
b enzimden Dbirinin yetersiz aktivitesin

dejkmesi, kan gal aktoz konsantrasyonundun y¢Kks
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1f osf at sridil transferazen (GALT) tam eksi

yaygén ve «kKkiddet]l: tiptir. Kar acigker deolnikksme
geriliji ve katarakt gi bi erken belirti ve s
iyilexktirilebilir, ancak hastalarda hala kro
Tekhi s, kérméze kanimgarkdliesriitrecsa nf RBC'l I-e,1l )me

yapél maséné gerektirir.

Kl asi k gal aktozemi |, yakl akek 60. 000 canl ¢
bil dirilen gal akt oz emi i nsidanseé cojrafi 0
Japonya'da milyaha bire deji kmektedir. Ameri ka Birle
53.000'de 1'dir.

Gal akt oz, °nceli kle insan ve séjeéer s¢te v
ol arak bulunan bir Kekerdir. L &ok weogalaktozZa aj €r s
hidrolize edilir. Gal aktoz daha sonra bir €
don¢gktegrel ¢r (kekil 10) . Domates, br¢ksel | a

de serbest galaktoz bulunur. Yetersiz enzim aktivitesiy a b oz ul muk karaci ] el

neden ol duju dejiken galaktoz metabolizmasé,
ve gal akt ozemi ol arak Dbilinen duruma neden
biliksel ve dijer Eaek epigénatik anekdniamalaréydlayla gem | u n a
ekspresyonunu dejiktirdiijgi go°r ¢l mektedir.

Laktoz (anne siitii)

galaktokinaz

[~
m Galaktoz | > galaktoz-1-fosfat
L
Ve
Ga]ﬁ]ﬁo:-j. LFDP*gllll(OZ ile
v Sfosfat-iiridil
Galaktitol transferaz
L’enste osfmtl.k sigme ile . )
Katarakt yapar \v/
Gliikoz-1-fosfat
UDP-galaktoz-4-epimeraz ve
UDP-glikoz < | UDP-galaktoz

k e ki Galakttérun metabolik yolu
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Gal akt ozemi, her biri ayr e bir fenoti pe
kaynaklanabilir:

AGal aktoki naz 1BOOK | i ] i (katarakt,

AGal d¥osfatzr i di | transferaz (GALT) eksikli]j

AEpimeraz eksi kIl ifji

Galaktozl-f osf a't sridil tr ainGd lea katzo z(eQW LnTi)n eekns |
Kiddetl i fdf me f atga-1-RA)g & b & fodlab galaktbza (UDPgalaktoz)
do°n¢kt¢gren enzim GALT eksi klijinden kaynakl a

GALT aktivitesinin tam eksi kI ifjJi kl asi k
"gal aktozemi" Il zole terimiyle anél ér. ,Tedavi

karacijer ve b°brek fonksiyon bozukluju ve :

edi |l meyen hastalarda katarakt, anor mal N°r ooc¢
Bu kompli kasyonl arén alténda yatan patojeniKk

Gal aktokinaz (GGEAKK, eksai hkipe met abolizm
enzimdir ve galaktozu galaktdzP ' ye d°ng¢Kt ¢r¢ér . GALK eksi kIl
gel i kimidir. Bu |l okalize kusurun altéenda yat

I ri di sfat @DH) ayalaktoz € pi mer az ( GAL BUPDP @ALE i kI i J i
UDPgal aktozu UDPgl i koza d°n¢kter égr . GALE (v
-ojunda, kusur kérméze kan h¢gcrelerinde (RBC
patojenik mekanma | ar belirsizdir. Bu bireyler ti pi k

sahipken hem RBC'lerde hem de dijer t¢m dok:
kl asi k gal aktozemiye benzer semptomlar g°r ¢l

Kl asi k gal aktozemi de;onseagradli &k ,h elpeapg d tt g mesg a

tebel er ve paranki mal bozukl ukl ar , gel i kme
bul gular vardér ve tané i1idrarda red¢ktan mac
Zamanéeénda tanénmht, i BEensigteryokat ment al reta
Tedavide baxkléca y°ntem | aktozsuz diyet vV e
°neril mektedir.

Fr¢ktoz Metabdaliazma Bozukl u

Sebze ve meyve gibi y i y e c edofbimlrile diyetteki di k| e
karbonhidrata katkéeda bulunurl ar. S¢krozun
kesmé ince bajérsaklardan deji ki me ujramadan
bir késmé da yaj dokwdu,zekeaesdivd rb °(kkreek Il e ridle .
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Friiktoz Glukmfleogenez

Fruktokinaz . I
~N—~ Friiktoz-6-fosfat
Friiktoz-1-P Frul{toz-l.G-bifosfat;&I/
~J. Aldolaz B Friiktoz-1,6-bifosfat
Gliseraldehid Dihidroksi
aseton fosfat
v Piruvat
Gliserol
kekiFr 4t oz Metaboli zmaseé

Herediter Fr ¢kt o?zl-FKrstf mlte rAd rdsod a(zF rB¢ KEtksa Kk | i

Ot ozomal resesif kalteleéer. Enzim eksi kIl i]
barsak etkilenir.dByuéigel meyveae /,ve-9ebzeaehnda ek
semptomlar; terlemetgmor, b ak d°nmesi, takipne, lpatd,ant é,
ol ige¢ri, an¢égri, Kok ve koma kKeklindedir.

Kronik semptomlaisek u s ma, bes | en me hlzwsualdkéiratgbilite, aj | an
tremor , s ékamarmama h e rmgptad me z , mel ena, I shal, ge
hepatosplenomegal i, asit ve ©°demdir.

Hi pogl i semi, hi pofosfatemi, hi poproteiner
trombositopeni, metabolika si d o z , hi per¢ri semi, hi per magn
fosfatg¢ri, bi karbonat ¢ri, aminoasitg¢ri, pr o

bul gul aré varder.
Tedavisinde hipogli semi (iv gl ¢koz) ve @

°nl emek ve diyette fr¢gktoz ve s¢gkrozu azal t ma:

Mapl e Syrup Urine Hastaleéejeé

Ot ozomal resesi f ge-i kKl idir. Dal | é Zini
(dehidrogenaz) bozuktut® s i n, i z ol CaHatketoasitleri antaa Kliniktea k 1 @ a] a -
Kurubu kokusu, ketozis, asidozis, hipoglisem
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Organi k Asi demi (Metil maloni k Asi demi, Kzova
Ol duk-a fazla organi k asit defekl eri var

klinik bulgular; asidoz, ketozis, hiperamonemi ve hipoglisemidir.

i re Siklus Defektl eri

X0 e bajl é& ge-i«kl: ornitin transkarbamil a
ge-i kKl idir. Kl'ini k hiperamonemiye bajl é geld.
Klinik bulgu olarak, akut fatal seyirlineonatadv ge - bul gu veren hafi

Doj umdan bi r%zael doighil -setrasenaneyi takiben bebekte klinik bozulma

bakl ar. Emmeme, kusma, takipne, | etnaastpda, kon

kar di yovaskogluenrunk ogl¢l-alpesj,é sve b°brek yetmezl i]
Tedavi ol arak acilen amonyak dg¢zeyi deé¢Ker

hemodi yal iz 1| e) :benkoatf Ndenilasetatveya Naregniinlibng,t iNaat t e

verilir. Uzeinprsqgtreiln k esérdataNdendasetatvb. eeriial Na
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YENKDOJANDA HKPOGLKSEMK VE DKYABETKK ANN

Uz m. Dr. Yg¢cel PEKAL, Prof . Dr . ¥zmer
Pamukkale | niversitesi Teéep Fakg¢lt

¢tocuk SajlejadanaeaeBHasmabDakEar é

Neonatol oj i Bilim Dal e

Hi poglisemi, yenidojanén en °nemli ve en
Yeni dojanl arda enerji gereksini mi dijer yackxk
r ol oynayan enzim ve dwemstyr at |der éhn pyatl @ rseina \y
Sajl ekl é yeni dojanl ar da, yakameén ik S a
besl enmeye ge-ikKk ve adaptasyon mekanizmal ar
d¢kme gzl enir. Kan glkutkiorz, u nsdéakklié kblua dpéoks¢tkn afti
d¢zeylerine ul akér, erken beslenme ve endoj
edil ebilir. Ancak besl enmenin sajl anamamas

hi poglisemiye neden ollenridurathml aroka d ¢xlelbk d 2 r

s¢re devam edebilir ve uygun yakl akém sajl al
Si st emi czerine zararl e etkilere sebep ol abi

Bu nedenl e, yenidojan izl emi yrg pegsistan her
vel veya kaléecé hipoglisemil:] bebekler i-1in,
ol masé bu bebeklerin izl emi ve tedavi si a- @6

°Jrencilerine y°nelik hipoongl ibseecbreijk nye nyiakd jaar

genel bir bakeéek a-éséyla verilmeye -aleékéelm
g¢éncel l'iTterat¢grden okunmasé °neri |l mi ktir.
Fet al Kan Glukozunun Kdamesi

Kntrauterin yakamda kan qlmbKdzZwul m&ktoardn alr ¢

anne taraféndan sajlanér. Fet¢s negtrientloer

pl asentadan kol ayl aktéreél mék difg¢gzyonla ge-

glukozunun %76 0 0 i kadardeéer . ITeman dlebledkz ekdH| amé meé
mg/ kg/ dkdéddéer. Erken gebeli k haf t9 | ng/ekngd/adkk 6 o
Annede Kiddetl i a-| ek gel i kmedi k- e gl ukone
annel erde ( mat er nakl) golludkuojzu dgeizbeiy,i fyestkasle gl
mi ktardan fazla ol unca, bu glukoz fetusta gl

Fet al ins¢glin vV e gl ukagon pl asentayeée ge

yakl akték-a artmaktadégk ¢ kAnsakr egdleurk.aglet adl¢ z

ins¢glin/ glukagon orané | ipolizi baskeéel ayeép,
5¢



depol aré son trimesterde yeterli d¢gzeye ul ak
-0k b¢y¢e¢mede °nemleikdiir enfeet dniin- %38 0@ i gl uk o z

ket on, yaj asi tadldeedilirbi met abol itlerden
Posnatal Kan Glukozunun Kdames:i
Dojumla birlikte bebejin besl enmesi il e

gl ukozunun vyetemlat tdi¢grzielynheesridned ed eeviak en d° ne md

ol duk-a °neml: bir faktorde¢r.
Dojum Sonrasé Glukoz Metabolizmaseéndaki D
Umbl i kal kor d kesilince; nutrientlerin ¢
gl ukagon dan airstearaz aknésr¢.l Karacijerde glikoj et

Dojum sonrasé glukoz homeostazisin sajlan
ve epinefrinin artarak glikojenden glukoz sa
gerekir.Aktive olan glukoneogenez ile laktat, gliserol ve aminoasitlerden glukoz sentezi sonucu
kandaki glukoz d¢zeyi sabit tutul maya -al exke

Erken enteral besl enme ile glikojenoliz
Ancak besl enme s aglliazn abmeakzl airs.e Agniciakko jbeun dur um

i -inde depolarén t¢gkenmesiyle sonu-1lanérken,
ol makta ve hipoglisemiye daha yatkéen bul unma
Ge-ici Hi pogl i semi (Ge-i kK Hipoglisemisi)

Yeni dojanda g°bek kordonunun Kkl empl enmes
transpl asent al glukoz ge-iKi kesilir ancak,
yeni dojanlarda insg¢glin salénéménéen baskeéel ant
ol mase ile ilgilidir. Kns¢glin sal énémé devam
da d¢kmesine neden ol ur. Kan glukozu,- dojum
30mg/ dl ) ul akeér . No#B3mals, nd a2 e edl yidrmikdBaijsaahuErmn eg
hi poglisemisi o olarak adlandeéreéel ér . Baskeéel a
engel |l emesi nedeniyle, yenidojanén ge-ici hi
Ge-i ci hi poglisemi, saphékhrdavenbdesken&aynak
edil ebilir. Semptom ol madék-a term yenidoj an

Yeni doj anén ge-ici hi pogl i semisi genel | ik
gerektirmez. Bu durumun ileri tetkik vedtea v i gerektiren ge-ici ol ma

edi | mesi gerekir. Pediyatri k Endokrin Topl ul
glukoz d¢zeyinin korunmaseéneéeé, etiyolojik ara
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Hi pogliseminin ¥nem

Hi pogl i s emi yeni dojanén en sék metabol ik
tekrarl amasé durumunda serebral zedel enmeye

Beyi n, met aboli k gereksinimlerini kar kel e
neenle beyin metabolizmasé glukoz vazge-il me:
zedel enmesi nde, h¢gcrenin enerji karakteri st
aktivasyonu, serbest radikal ¢ r & mekaniznmairoh ar t m
oynar ve ciddi hi pogl i semi uzun sg¢greldi gel i K

Yeni doj-eamd/akg/4dak gl ukoz sentez ederl er.

organ beyindir. Uzun s¢ren a-1 ékta beyin ket

Hipoglisemi ni n bakl angécénda, alternatif kay
g°zl enmedi Jji evreye oO6uygun metaboli k adaptas
Hi poglisemi devam ederse, alternatif kaynakl
evrede klinik olarak letarji ve irritabilite
ol maz. Ancak, hi pogliseminin devam et mesi d
Kl inik bul gul ar gzl enir. Bu duve mn® melt ajbio

zedel enme ol aséel éejénén y¢ksek ol dujunu g°ste
Ri sk fakt°r¢ veya semptomlu t¢m yenidoj atl

Risk fakte°rlerinin bilinerek semptomlareén e
m¢dahal e i |l megiariariéem Rad tehér . Ri sk fakteorl er
nedenl er ol mak ¢zere ikiye ayréelér. Anneye
di yabet, preekl ampsi/ ekl ampsi, g e bbiokerlek, | e i | i
ora | hi pogli s-egqoki satf anbhkol i thi k|l er , ge- antep.
Hi pogl i semi riski i -in bebeje ait nedenl er
k¢ - ¢k ol ma, postmat ¢ rite, i ntr asy tmekonyum b ¢y ¢ |
aspirasyon sendromu, enfeksiyon, polisitemi,
hemol i tik hastal ék ( Rh uUuyukmazl éj é) , konj et
hi pogl i semil.@ kardek °yk¢gseg, 1 yi besl enememe

Hipoglisemir i s ki ni arttéeran fizik inceleme bulg
makr ogl ossi ve omf-@l edemamn m@8seed Bemkmua ;t hk uk
hi ponatremi ve hiperpotasemi birliktelé Ji k o
gli kojen depo hastal ékl ar éené,; orta hat def el
eksi klijini déekendegrmel oo dior.
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Hi pogl i semi Semptoml ar é

Hi poglisemi k yenidojanlar genellikle asen
yé¢ksek gl uksoezmpdtéozne yg °nsdteer ebi | i r |l er . Ayr éca,
hi pogl i semi il e 111 kKki Kurul maséné g¢-1lexktir

Sempt oml ar én -oju otonom sistemle i Kk
ensefal opati ve konv¢l siryovned adahna® rrmgdea klogleini
sempt oml ar met aboli k adaptasyonun ol madeéej én

glesterir.

Hi poglisemi semptomlar é;

A Letarji

A Krritabilite

A AJitteriness?d

A Ensefalopati, konv¢lsiyon, hipotoni

A Zayef emme

A Takipne

A Apne

A Bradikardi

A Siyanoz

A Solukl uk

A Hipoter mi

A Tiz sesle ajl ama

A Anormal g°z hareketl!l er|

Glukoz ¥l -¢m Yonteml er i

Ri skl i bebekl erde hipoglisemi taramasé i -
°l -¢m¢ kull anel éer . Utmel vekpeatdipke¢bkl ghukaozyK
gevenilir deji b dir. Bu nedenl e, sénéra yake,]
kesinlexktirilmelidir. Ancak hipogli semi t eda
tedavi hemen baxkl anmal édeéer

Hi pogliseminin tanémlanmasénda, hekzokina
yapélan °1 -¢m¢gn dojrulanmasé i -in kull anél me
tarama y°ntemi ol arak uygul anabkésidazdey? htder
°]l -¢m daha hézl é& sonu- verebilirse de bu y°n

Tam kanda glukoz d¢zeyi, p | &alZ keadar dphau k 0 z
de¢Kekt gr . Bu nedenl e hipoglisemiglukm&a veg zetwg
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kull aneéel mal edeéer . Tam kan oda éséesénda bekl e
ol arak glukoz d¢zeyi azal e r6.mg/dlsankotamid kalbul d¢ K

edi |l ir. Ancak bu héezeéen 20 dmg/idLlisaatrde Bkuahdiua |
kan °rnejini florid i-eren t¢gplere al malé ve
Hi pogli semi Tanéme
KI'k kez 1986 yéleéenda Srinivason ve ark. a
sonraseé il k,vdendadda«t tag a%E5 eqpnda plazma gl ukoz>.
ol arak bildirmixklerdir. Gestasyon yakeéna ba
yakamén il k 48 saatinde <50 mg/ dl, yakameén

tanémltadmak

Ameri kan Pediatri Akademi si 6nin protokol
dejer, bebejin semptomati k ol masé durumunda
saatte 2510 mg/dL,42 4 s aat a r-45 mp/dlLeotardkakabul @BmeRi&.

Tedavide hedef kan kekerini il k 48 saatte

tut makt ér .

Hi pogli semide Kl eri Kncel eme

Diren-1 Kiampo gll ukemiunun hedef dejerl erin
yé¢ksek gl ukoz inf gkyeermi djiemr ek Gl uknz hgpoeksi
czerinde ise insg¢glin d¢gzeyl bakél mal edér . Ge
a-éséndan dijer incelemelerin yapél masé ©°ner

Uzamék Hi MHpaglisensnm #8 saatten sanar da devam et mesi di

hi pogl i semi ge-i ci veya kal éce ol abilir. Ge
sonrasénda tamamen dg¢zelir. Kal écé hipogl i se
opl duju gi bi kendi |l ukiozdaeamfdgyehme wean ,i lie.rwv
gerektiren bir hipoglisemi vardér. (kekil 1)
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BEBEK
BESLENIYOR

VE
KAN GLUEOZ
DEGERLERI
NORMALSE
LGA VEDAC
BEBEKLERDE
12 SAATIN
SONUNDA
PREMATURE
VE SGA
BEBEKTE
24 SAATIN
SONUNDA
TARAMAYI
SONLANDIR

Rutin bakim Hipoglisemi riski
Besleme var mi
HAYIR
v EVET
e ILK 1 SAATTE BESLE
OLCUMU YAP VE 30. DAKIKADA KAN GLUKOZUNU OLC
ARASTIR
0-4 | Saat 4-24| Saat
<40
mg/dl =40 =25 <35 <45
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
A A
\
Noroglikopenik l |
Semptom ? BESLE BESLE
J
T
EVET
1L
o HAYIR ¢
2 ml-’k%r %10 D v v .
6-8 mg/kg/dk* I—{ 6-8 mg/kg/dk glukoz inflizyonu * ]
. y,
] |
30 DAKIKA SONRA KAN GLUKOZU KONTROLU

L

L

**HEDEF KAN GLUKOZU (50 mg/dl)

*IV mayi baslandiktan sonra gereksinime gore infiizyon hiz degistirilir. Infiizyon huzi artiglan 2 mg/kg/dk
olacak sekilde yapilir. Infiizyon hizi = 8 mg/kg/dk ise insiilin ditzeyi bakilir. =10-12 mg/kg/dk ise Ped

Endokrin konsiiltasyonu, diger incelemeler ve ek tedavi dnenlir. Glukoz diizeylen: 12 saat stabil seyrederse

azaltmaya baglanir.

**HEDEF kan glukozu 1lk 48 saatte 50 meg/dl 48 saatten sonra 60 me/dl dir.

kekl Hi pogl i semi riski ol an yeni doj amloadd dia i
kaynaktan al énméxt er

Sendromik Hipoglisemi; Hi pogl i semi ye ekl ik eden di ¢
sendromi k hipoglisemiler d¢kegnegl melidir Bun

A Beckwith Wiedemann Sendr omu, A Coste

A Timothy Sendr omu, -up Sendromu,

A Ondine Sendr omu

Metabol k Hastal ékl ar a Baj |l é Hi pogl i semi ;
met abolizma beprukl ukl arée (keki./l
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Hipogliezmi

Insiilin keton, bikarbonat, Serbest YA

Asidoz yok Asidoz
Keeton 4 Keton ¥
Keton
Serbest VA & Serbest A Lakratsh *
Genetik HI
el Yad asidi ' Glikojen depo hastaliq)
Hi i tal Gluka
_popRdiarnam | olidasyen ioneogens: H elaiklid
Gegici hipoglisemisi defek defekti ki i ke Kl
Periratal H elekti rtizaleksiklig

kekZ Met aboli k hastal ék bakéméndamdbhupd&aglyinadr
al enmexkt eéer

Diyabeti k Anne Bebeji

Di yabetl annel erin, gebel ik boyunca k a
hi perglisemiye bebek maruz kal érsa bazeée komp
hi perglisemi, fetal pankreasta betlperplgzicr el er
sonucu fet¢gsde ins¢glin déegzeyinde artéekla son
bazée komplikasyonlar g°r ¢l ¢r makr oz omi, kar
gibi. Tek etkilenmeyen or@atf eftattuhumelbeynisrgld
met aboli k héz artar ve bunun sonucunda fetal
sonucunda eritropoeitn artar, fetg¢gste polist
yetmezl ifji or tma ysao n-réakséér dveyabdhejtuk anne bebel
sendromu (RDS) riski artar.

Diyabeti k anne bebeklerinde klinik ol arak
(omuz distozisi %5@6), mekonyum aspirasyon sendromu, persistan pulnopertansiyon,

C/'S artexk, F50) phipakalsernsi @oB0, posttatal ik-#482 . s aat | er de, P

yetersizIliji-vitkamsti albboli nzmaeséhnda deji ki kIl ik)
azal er), i ndi r ek t25) lipolisteminkedeniyle); hiperviskezite; renédl ¥eh O

trombozu, fetal °l ¢m riskinde artex, RDS,
kal énl akma, kardiyak kas Kkitlesinde artma),

hipoglisemi, hipokalsemi) gibi durumlafg ¢ 1 ¢ r .
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Diyabeti k Anne Bebejinde Plasentadan Sade

Di yabetik anne bebejindeki deji ki klikler
ol makl a birlikte l i pidl erin vV e ami no asi t|l
g°ster Buminetdiem.l e konjenital anomablkatlfazlai n no
gor ¢l ¢r . Kardiyak anomal i (en sék anomalil e

kaudal agenezi/displazi sendromu (sakrum veya alt vertebra agenezisi ile birlikte femur

hipoplaz / agenezi si ) ; Sakr al di sgenezi , karakter
ol mayanl afrddd 0g *krae 3Id&@ha séekter. N°r al tep def
atrezi, k¢-¢k sol kol on, tembel kgl ebi Ven¢di

anomalilerdir.

Neonatal Hipogliseminin Tedavisi

Asemptomati k hipoglisemide erken enter al
yeterlidir. Semptomati k ise intraven®z (ivVv)
bebekl erld eini balus €00i nkg/kg = 2 ml/kg %10 Dx iv (1 ml/ 1dk) dekstroz
inf¢gzyonu yapeéel er ve t ak8mygkgidkl%l0 bxeilenig idamgye u k o z

bakl anér. Kan kKekeri takibine alénan bebekte
O050g /md | ki gé¢nden sonra ise 60 mg/ dl ve ¢z
kontrol ¢) . Hi pogl i semi devdmsadert £e bilbolgu skt
hezz mg/ kg/ dk arteéerélarak kan kKekedizi@pki BOr
mg/ dl araseéenda stabillldigmi kae wekemi agt a2bi |
inf¢gzyon Bemmg/ kwgrda fl ¢koz infgzyon héezé az

gl ¢koz hézéna geldijinde ekndreriadk éreis | ccen nmeetyaeb ig

beslenme ile birlikte iv inf¢gzyon hezeée azaldtt

Hi poglisemi k yenidojanlarda kan gl ukozunu
ol ar ak farmakol oj ik tedavi de gerisiride r s e k
farmakol oji k tedavi, hi pogliseminin y¢gksek ¢
halinde gereklidir. Bu durumlarda etiyol oj i
Endokrinol oj i bl ¢m¢g 11 e 1 kmibitrddgvi shianldien dle
il a-1larén etKki mekani zmal ar é, dozl arée ve yan

Glukokortikoidler karacijerde glukoneoger

Yeni doj an hi poglisemisinde femald yetonkzbkr e i bm o n t e

yetmezlije bajlé hipogli semi il e sénérl éeder
-evirir. Hiperins¢glinizmli -b% gdik))arwe Kkaxna gd al
ol arak y¢kseltir. Glnu kgd qudkno zv edr¢izlenyd snii ns a3n0r ansgg
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artek g°ster mesi glisemi k yaneteée g°sterir ve

kul l anél ér .

Yeni doj an hi poglisemisinde hi pogl i semini
diren-11 veyias eud allmé K °miceeddlkl e hiperinsg¢lini
ediyorsa hiperins¢é¢glinizme y°neli k tedavi b ack
anal oju ol an oktreotid, pankreatik I ns ¢l ion
hipoglisemit edavi sinde tercih edilen ila-1lardér. D
oktreotid ikinci basamak tedavide °neril mekt
dozl ar e, devam sg¢resi ve kesil meikamamé bdal
halinde yapeéel mal édér .
llag ads Etkisi Doz Tercih Yan etki
Glukagon Glikojenoliz 200 Hiperinsilinemi tamis Hiponatremi
(meg/kg) Trombosit ¥
Diazoksid Insiilin 5-20 Hiperinsilinizm teda- St yiki 4
(mg/kg) visinde ilk basamak Hirsutizm

Bulanti, kusma
Oktreotid (mcg/ Insiilin 510 Hiperinsiilinizm Bilyime
kg) Tedavisi Geriligi
Hidrokortizon Periferik glukoz 5-15 Adrenal yetmezlik Hipertansiyon
(mag/ka) Glukoneogenez Sinirli (1-2 giin) kullarim Bilyiimade yavaslama
kelk3iDi ren-11 veya uzamék hipoglimsedli ek &kndlet

al enmexkt ér

Tedavi ve glukoz infg¢gzyonlaréna raj men u
se-enek pankreatektomi d90 pPpdokmaéatvektaonB8ubt.o

b¢yeéek bir késménda operasyon sonrasé insg¢glin
Prognoz
Ge-ici asemptomati k hipoglisemilerde prog
uzun s¢gren hipoglisemilerde uzun d°nemde n?°

birlikte ise risk daha y¢ksektir. Iikitaldobi yal N
ve parieteo k si pi t al korteksdedir. Orta d¢zeyde (]
saptanan B 0 g¢n) pretermlerde (<1850 gr ve ~30.

ment al ve motor geli kim skorbadaakmal el dwejjwr
edi |l mi ktir.

Ameri kan Pedivyatr.i Akademi si 6nin (AAP) h i
SGA, di yabeti k anne bebeji, 34 hafta ¢zeri

yakl akém protokol g4)akajéedaki gibidir (keki/l
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Geg Preterm, Term SGA, Diyabetik Anne Bebegi ve LGA
Yenidoganlarda Postnatal Glukoz Homeostazinin Tarama ve

Tedavisi
Gag pretarm [ 34-36%7) wve SGA yenldodanlar (tarama -24 szat)
Digabetikanne bebekleri ve 34 hafta iizerl LGA yenidofanlar (tarama 0-11 saat)

| Semptomatik ve < 40 mg/dL — IV glukoz I

ASEMPTOMATIK
ILK BIR: SAAT IGINDE BESLE 2-} saat aralikdarda beslemeye devam of
Ik beslenmeden 30 dakika sonra kan gekedine bak Her beslermeden Gnce kan sekedne bak
Baglangig kan sekeri = 25 mg/dL Kan sekeri = 35 mg/dL
Besle ve bir saat icinde kontrol et Besle ve bir saat icinde kontral e
<25 mghdL H"“l“""‘ <35mgldL 9’5"'51’"'9{‘"'
o . Takrarbesle/ genekirss A Takrarbeslel
IV ghuksz I ghikez IV glukez* gerskirse IV glukoz

*Glukoz dozu= m“g."lu(hr”%:lﬂ dﬂiﬁh‘nz]te,fmnnﬁlz\rmlln.'rﬂng."lgfdl
(80-100mL/kg/gin). Kan sekeri40-50mg/dL seviyesineulas

Semptomlar: Irritabilite, tmmr;jlmﬂnﬁ, abarth Moro refleksi, tiz sesle aglama,
konvilsiyon, hipotoni, letarji, siyanoz, apne, beslenme guchigu

kelkd KI k 24 saatte hipoglisemik ge- preter m,

yeni dojana yma&kdlak ékmayrnak)earddan al énméxtér

¥zetle hipogli semi yenidojan d°neminde °
karkeéel akélan bir durum olup, erken tané, tak
Kaynaklar:

1.Aliefendiojlu D, ¢oban A, HatYpoBaw N, Eicee
¥zek E, edit°orler. T¢rk Neonatol oj i Derneji
2. Gomella T.L, Eyal F.G, Banylo ha mme d F. Eds. Gomell ads Neo
Procedures, Ogfall Problems, Diseases, and Drugs. 8th ed. New YorkGvéw Hill,
2020:587602.

3. Martin RJ, Fanaroff AA, Wal s RPeribafal Me#fia@ane.ar o f f
11th ed. Philadelphia, Elsewier, 2020:158310.

4. Adamkin DH. Postnatal glucose homeostasis inpagterm and term infants. Pediatrics
2011;127:55-579.
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PREMAT! RE VE Y! KSEK RKSKLK BEBEKLERKN

Uz

¢o

Yéksek rii

m. D r PekalYDyy ¥ .t Ece Koyuncu
Pamukkale | niversitesi
cuk Sajl éjAdneaeBHadsmabDakEkar e

Neonabl o j i Bilim Dal é

skl i b

Keéyan bebekl eri

b

Tép Fakg¢l t

mbeki dier e mve meonalk ate a-é

tanéml ar . Perinat al ve neo

skli yenidojanlarén yakam or aneée

r ¢l medas ékdteme&kt er . Bu bebekl eri

ni dojan d°nemind

obl eml er i

i -1 n r

unabilir.

art mekt éer .

n dojum ©°n

e yakadéjeée sorunl ar uzun

i skl erini artérmaktadeéer .

Yéksek ri skl b

ebekl er er k

an veya teknolojiye bajémlé bebekl er, ail

ken ©°1 ¢ mg

Y¢ksekl i
standar't

bekl en

bebek

bir yakl akémeén

ngi basamakta ha

ril mesini

Yeni doj an

tiyacénen

m¢ mK ¢ n

Yoj un

sona e

ek kaynakl ardan

en bebekler ol mak ¢zere 4

izl em protokol |l

ngi hizmetl erin

kél acakteéer.

Bakéem [ niteler

rmedijini ve bi

eri ile izl

sajJl anmasé hedef

veemdeé ecefj i

inode (YYB!

r-ok ye¢ksek

vreuttmkmapk ehnegmlriadilrandefles

in risk etmenlerinin alt gruplar halinde Kk
rkl e keklide kategoriler bulunmaktadeéer . Ri
donanem°deruvevnaegedi l ebilir. Tabl o 1d6de
zenl eknaetne groirsikl eri l eri g°steril miktir.
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Tablol.Yeni doj anda rilshokbdtwuedgarwinlagknian al
Yéksek risdk (Orta ri sk Hafif risk
Gest asyo| 1000 g, 10001500 g, YYB) 6de yat
doj um aj (<29hf 297 34 hf, >1500 g, >34 hf
SGA ve LGA bebekler ¢ojul dojuflGe- pretert
Fetal malnutre bebekler Erken term
Santral sinir Evre3-4 KKK Evre 2 KKK|Evre 1 KKK
sistemi Ventri k¢l omegEvre 2 HKE|Evre 1 HKE
Kistik perivernDojumda r e§
| ©k omBVYLp z i (| gereksinim
Hidrosefali
Perinatal asfiksi*
Konvulziyon
Serebral infarkt
Taburculukta anormal
n°rol oji k mue
Solunum sistemi | Uz u n s¢reli MV destefji
HFV NIV uygulamas
Pn°motor aks
Ciddi apne
Bronkopulmoner displaz
(BPD)
Kardi yov{EKMO-i NO uygul {Kateter uy(
Sistem PPHN Umbilikal ve periferik
Knotrop ger ek yollusantrakateter
Ciddi tromboz
Enfeksi y|{Aj ér sepsi s K¢l t ¢r  kan ¢Klinik sepsis
durumlar Menenijit
Nozokomiyal enfeksiyon
HV-pozitif ani
Kntrauterin i
Cerrahi sorunlar | Diyafragma hernisi Medikal tedavii Di | er cerr ¢
Trakea® z e f a g e al | gerektiren (inguinal, umbilikal
Duodenal atrezi NEK ve PDA herni vs)
Cerrahi NEK
Cerrahi ligasyonlu PDA
Lazer uygulanan ROP
Kardiyak cerr
Shunt opere hidrosefali
Dijer Uzamék hi po gl Hipoglisemi (25 mg/dl| Ge - i c i hi pc
Uzamék hipokg>3 g¢n s ¢r ¢ hipokalsemi
Kki Zckdme yonr a|Ci ddi s ar é | Fototerapi gerekel
Kan deji ki mi |[Késmi kan (sareéel ék
Bilirubin ensefalopatisi D¢ K¢k Ssosy
Major konjenital| d ¢ z e y ge
malformasyon psikolojik sorunlu,

Met abol i k/ ger
Madde Kkull angeg

7C
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Yéksek ri skl bir bebejin hastaneden tab

kriterin kar Belbafmas & ¢gne rPenkeinrl .i t ébbi sorunl
yeterliyse, premat ¢ r2e. 0b0eOb egkrl aenma ayj aekr || aékktl éajreen d:
>3435 haftal ék ol dukl arénda ve difjer tem Kk
Ebeveyn, eyakémi takip ve sajl ék hizmeti sun:
protokolleri i-in kartteér. Kdeal ol arak, beb
hastanede bir s¢re hemkireli k g°zeti hp ve y

ol mal édeéer .

Bebejin taburculuja hazér ol masé 1 -1in

i

(B xS e B

ger
psSi

Taburculuktan en az 12 saat ©°nceye kadar
60/ dk néen alteéehal@/,dkkadmpalhtg§zéén dhQ 0374k si | | e

aral ejéenda )

Yeterli okmho éallgmal ¢k kil o al éeme <2 kg be
g/kg),

Oda éesésénda a-éeék yatakta ve giysi il e te
Kardiyal ve solunumsal Dbir sorun ol madan
Apnevebrad k ar di si ol madan solunum kontrol ¢ vy«
kesildiktensonraki8 g¢nde apne ve bradikardi ol mam
Uygun akélamasé sajlanméek ol mal é

Uygun metaboli k tarama testleri ger-ekl ex
Kkitme tarag®aséeveé nlhamuayenesi yapél mék o
N°rolojik, gelikimsel ve n°rodavranéxsal
ol mal e

Besl enme ile il gildi riskleri belirlenmikck
N°rol oji k, gelanmeékmssall dvuer unmur otdeasvpri t edi | e
ol mal e

Besl enme ile il gildi riskleri belirlenmick
k1 i Bebekl er Ki mler Kzl emeli ?

1. De¢kek rits&RAI bbb edd €l y PKEOAINK DR & dzi dzG dz

2. Orta riskli bebekler: Yeni doj an wuzmané/ pedi atri uzma
ekir. Bu ekipte -ocuk gelikim uzmaneée, r e
kol og, sosyal hi zmet wuzmané,; di yetisyen b
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3. Y ¢rigkdl leekekler: Yeni doj an uzmané ve geli Ki msel|

ol duju bir ekip izl emi gerekir. Orta riskli@
uzmaneée, geneti k uzmanée,; pediyatri k kolhukma 1
cerrah (-ocuk cerrahé, beyin cerrahé, ortope
yé¢ksek ri skl bebekl erde deneyimli.besl enme

Y¢ ksek riskili bebekl erin i | kK Hemnaburcol ¢ vye
edildikten sonra ilk 1 haftd 0 g¢n i -i nde yapél mal eder . E I
bilgilendirilmelidir. Dejerl endir me d¢zel ti

hesapl anér ken post konsepsi yonekedlarak4dZ®.. gebklia f t a t

haftasénda dojan ve postnat al 22 haftal ék ol
yak (29 + R&0 =haflt ehaf tlal) haftader.
Kl eri zamanda ortaya -ékabilecek akut ©bir

ol acajéndan t¢m bul gular ayreéntél é ol arak k¢
kull anélabilir, d¢zeltilmik yakeén kull anél me
b¢yé¢me heze az, postmenstruel enrdtOi.| ihmafadlatd@&n d :
kroni k hastal ékl arée (BPD gibi) ol an bebekl e
15 g¢nl ¢k aral ékyemnrildao ji & dreddbekddiretr.r oR-idsrk Itia b ur
il k hafta 10 greaml dn idagzel tiikli mick kammtd4d0 hafta
sonr aki Il k 3 ay i-1inde alyd ag dnde dkeifra) ,( sé.r uan
18. ay; kronolojilR yakt a3ypapr] make VYawerveir.

- Beyéemenin Kzl emi

Doj uamdaj ér | ék, boy ve bak -evresi gebel ik
<10. Persenti | ol anl ar gebeli k yakéna g°re k
gebeli k yakéna g°re b¢POKk pekbGANt i U gehaikms @apda
yakéna uygun (AGA) ol arak tanémlandereéel ér. F
b¢yeme ejrileriyle i zlenir. Fet al b¢gyeéemenion

haftaya kadar kéz ve erkeh gyensaldéjerkFenton

tercih edilebilir

Yakamén il k g¢nlerinde ekstrasell ¢l er séver
aybée ger-eklekir. Term bebekl er del ®5,dadjojmm
rl éjael t1é0n0d0a gorl an &b &kl or keayibee i k0 haft ad

| e éna ul akma heéezlaré ise term bebekl ero

o <

k
a
a

— -
(o]
—
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10.g¢nde, dojum ajérl éje -A0WaOf tgad aad &rg.mdRo sotl n

hézlaré i s2 w«railédlia] it adil i di r .
Tablo2.Post nat al B(¢ly ¢nmoed |HE zKlaayrnea k't an al énméxkt er)

0.751.0 0.50.75

4-12 20 0.59 0.75 0.53 0.75
Premat ¢re bebejin b¢gye¢mesi izl eminde d¢ze
ay, bak -evresi izl eminde ise 18 ay boyunca

bebeklerde ©°nce idoka28 wwdbabakérdlyasgtahdoy
yakeétl ar éna g°re b¢yeéemeyi yakal ar . Opti mal
zamanénda dojan sajl ékl é& bebekl eriSD g]jsé@r¢inéel ,

ul akmal ar éder
Il- Tabur cul uke sSoennrnaes éK zB e mi

K¢-¢k premat ¢re bebeklerin hayateéen il k gg¢
sindirim sistemi i mmat ¢ritesi gi bi sorunl ar
¥zelli kle dojum haftasé <32 dranfotaa beleekleim v e
enfeksiyonl ar, hi potansiyon, asidoz, hipoksi
besl enemeyen bu bebeklere parenter al besl enm
maal esef preterm bemdke&kl iemdrea yptoesrtinmmtlady drien h

m¢e mk¢n ol mamaktader .

Erken d°nemde protein ve enerj.i i htiyacén
postnat al mal ngtrisyona neden ol maktader. ¥
d°nemde mald¢i¢zepbsybemezse n°rogelikKim ¢zerin
Mal ngtrisyonun d¢gzeltil mesi ve °nl enmesinde

m¢mke¢en ol an en késa zamanda bakl anép tedrici

ayleenk kpsi komot or gelikimler:. incelendijinde

alan bebeklere g°re gelikimlerinin daha iyl
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Anne s¢t¢ destekl enmezse b¢egyéeme geriliji,

hi ponatr ehio ed&si-kilijJi gel i kmektedir. Dest e
paramatereleri, protein além g°stergel eri V €
veril en alnnle ml¢/tkeg 800 akt €] énda dojum ajeéerl éj
annedsesgtegkl eyicileri bakl aneéer . Destekl enmi kK

0.6 g/dl ve karbonhidrat i-eriji de 1 g/ dl a
ol ur . Ge¢lolOg kml ¥ &0 dest ekl enmi ke jaerdn.@l &g/t kig /iglée

proteinve 111 30 kcal / kg/ g¢n kalori sajlar.

Taburculukta postmenstr ¢el yaka g°re ajeéer
anne s¢t¢ i le besleniyorlarsa anne s¢t¢ dest
beslmi yor |l arsa °zel taburculuk sonrasé for mgl
¥zeli kle -0k d¢egk¢egk dojum ajéerl ékl é& bebekl eri
altena d¢kerl er. Bunun nedeninpwevat hajaheéed?®ge
yetersiz kalori ve besin alémeder. Enerji, p
eksi klijJinin °nl enebil mesi i -1in anne s¢tén

uygundur.
Zenginlexxtirilmik aenakefbhpi (ZA3) ne zama

B¢e¢yeéeme parametrel eri d¢zeltil mik yaka g°

g°stergel eri nor mal (BUN>10 mg/ dl) ol an bebe

Taburculuk sonrasé kontrol muaygonkbeedair

ejinilen besl enme 1 zI| emi ol ukturur. Besl en

~ Q

ontrollerinde 24 saatlik além dejerlendir.i
artekeéel mal eédeér . KIl'k birka- aledebekbhbzg¢cmeb
aha fazla kalori gerekebilir. Bu, al enan ai
ygun mama ekl enerek yapélabilir. Taburcul ulk

al si yum ve f osf or leibuneamalarile beglgn&nsdebkkier hiperlkdalsemin e d e

< X € o

e hiperfosfatemi a-éséndan takip edil melidi

Term bebekl erde il k ¢ - -0ay7 5 -cindea fhtéay onaek h
g/ g¢é¢n ajéerl ekl arnt ékogy we amehfdtéaadpd atae.a®® e da
0.5 cm/ hafta bak -evresi0.atd exn/, h a&f0t g/ gy W«aza

w
o

iy besl endijinin g°stergel3idl/ige¢n Pajeamalt &k e
-evresi ve boyda ookt madsemaerl. cAyrhaadd abazéd éli
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besl enmenin yeterlilifji izl enebilir. Premat ¢

Tabl o 36de g°sterilmixktir.

Tablo3.Pr emat ¢renin taburcul uk esordrgad é( W%me dald@e K

kaynaktan al @énméxkt ér)

Biiyiime gdstergeleri ve biyokimyasal giostergeler | Uyarici sinir degerleri*
Tarti alimi <15-20 g/kg/giin
Boy artisi <1 cm/hf
Bas cevresi artisi <1 cm/hf
Fosfor < 4.5 mg/dl
Alkalen fosfataz =450 1U/L
BUN <10 mg/dL
Prealbumin <10 mg/dL
Sodyum <133 mmol/L
Ferritin <50 mcg/L
25 (OH) Vitamin D <50 nmol/L (20 ng/dl)

Katé géedalara ge-ik d¢zeltilmik 6 ayl ék
bebejin b¢gyé¢egme ve geli kmesine g°re ayarl anab
ile birlikten®r omot or gel i Ki mi de di kkate al énmal ed:¢
itme veya °]J¢rme refl eksi kaybol muk ve yeme]j
verilebilir, 4 aydan erken bakl amaktan ka-&n

D vitamininin yakbDaAmebre bielkd edr@dlet aU/ag émdB 20
bakl anmaseé, ajérleje >1500 grama ul akteéejeéend
l U/ gé¢n -ékéel masé ©°neri | melkotOeOd ilrU/ gAvnr ulp av irteahnt

°nermektedir.

Anne Isgtlgkedl enen ve280pugm bthanhkbBage hEDOKI €
dozunda profl akti k deé&miary lsgrKldgmnmdsnesve °ererdd
anne s¢t¢ destekleyicilerinde demir takviyes
anne s¢te¢ alan bebekler i -in de ge-erlidir.
23 mg/ kg/ g¢n dozun@la laefmi adegolsd mlaamma s2é ©° n e |
bebekl er sék kan transf¢igzyonu @aadnéeRhaeé ferr
d¢zeyl erine bakeéel masé, d¢zey yé¢ksek dej il ¢
hedefl enmektedir. Serum ferriotimmg/ <&@/ megaoq/ dlo
verilmesi ©°neril mektedir. Serasre fegaaiiktiinr i>I3i0l

hemogl obin ve ferritin d¢gzeylerine taburculu
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Bebek sadece mama 11| e besl eniyorsa demi
edil melidir. Bu bebeklerde genell kkeefdemit.
ile izl em °nerilir. Demir desShafigdaBemgehkefl §en

dozunda bakl@:naywd ékavckarl2desteje devam edi | me

Premat ¢¢r e bebekl erde multivitamimervd emi

bul unmamakl a birlikte ¢DDA bebekl ere postne
mul tivitamin desteji verilebilir.

M- N°rolojik ve Gelikimsel Kzl em

Perinat al bakémda ana ama- sadece bebeji
yakaménda eéloadakan®rogeli ki msel pat ol oj i bu
uygul amal ara bakl amakteéer. Son yéllarda yakam
gel ecekl erine dair bil gi uzun d°nem izl eml e

bozuklukr i ski nin y¢ksek ol duju durumlar akajéeda
1. Dojum ajérl ejée ve gebeli k haftasée azal

2. Santr al sinir Si st emi bozuk!l ukl ar é (
periventr i k kdnaleiyoh, Ridtosefal)l a z i

3. ¢ojul gebelik
4. Korioamnionit

5. Nekrotizan enterokolit

6 . Kroni k akcijer hastaleje

7. ¢oklu organ yetersizIlijinin exlik etti
8 . Uzun s¢greld postnatal glukokorti koid Kk
9. Yetersidb ¢ y ¢ me

10. Konjenital anomaliler

11. Premat¢re retinopati si

12. Hipoksik iskemik ensefolapati

13. Tekrarlanan ajreéele girikimler

14. Genel anestetik maddelere tekrarlanan maruziyet
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15. Kan deji ki mi i htiyacé olan hiperbilir

16. Tekrarlayan apne \wadikardi

17. Taburculukta anor mal n°rol ojik bul gul
18. Canlandéerma uygul anmaseé
19. 7 g¢nden uzun s¢gren mekani k ventil asy
20. Uzamék oksijen i htiyace

21. Total parenteral nutrisyon

2 2. PDA, NEK, shumt gi bi cerrahi giri ki ml

2 3. Ailenin k°t¢ sosyoekonomi k durumu (vy
d¢kek parental ejitim dégzeyi, k°t¢ sosyoekon

2 4. erken yakta anne ol ma, annenin al kol
depresyonu

Ri skl i bebelkl gy k°be&imlkmegneg ol ukturan pre
ve geli ki msel izl eminde di kkat eldiya&kéerka kloand
dé¢zel til mik y a K kull anél mal éder . Maj or boz
d¢zel tRdamgi karla& é ol acakter. Bu s¢re-ten dah:

akéreée umut vadeden s°ylemlerde bulunul mamal

bebekl er gi bi de¢zenl i ol mayacajé iyi bil i nt
d°mkeerde d¢gzelebilir. Hastanede uzun s¢rel i

bebekl erde hipotonisiteye nedeni ol abilir v
Iz emi mul tidisipliner bir t akaedmizleni eekinger - ek
bul unmal & ve t¢m ¢yeler birbirleri ile il eti

N°rol oji k dejedrnlke msied mediej erl endirme ve s
her yakta yapél mal édeéer . N°rolojik dejerlenc

N° r o Inuayenkde tonus, refleksler, kaba motor fonksiyonlar, serebellar fonksiyonlar,

kranial sinirler ve dil gelikimi dejerlendir
bir par-aséder. Bebejin postg¢re¢ gud ih@mekdti K
verir.
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Gore¢nt ¢l eme Yy,°krmsteekmlreirsiki | i bebekl erin sant

bozukl ukl aré ultrasonografi (USG), konvansiy
dejerlendirilebilir. 3al hahdaldanbehbhekl doflanr
yapél masé °neril mektedir. USG taburculuktan
Evie34 venti k¢l - kanama, kistik PVL ve vent.
czge¢ell ¢kte salpt pywashielriior Amc s a, serebell ar
anormal l i klerini dejerl endirmek i1 -in MR terc
kesetl el éklarée varder. USG yapan ki kiye bajl
maruzkalnhs éna neden ol ur, MR - eki ° mi i -in sedas
Kaba motor beceril eDdajnerdeejnedrilremeddier id mesaé k
Bayley °1 -ejidir. Serebr al pal si si ol an -ocu
(GMFCS) il e motor fonksiyon bozukluju dejerle
Gel i Ki msel deeert endigremea:ki msel skal al ar
kull anél anl ar ; gel i kim saptama kartlareée (De

devel opment al TsDcSrCe) e nvien gi Deehnavretro Devel opment al
Ment al Geli kim Kndeksi (MDI) ve ve Bayley Psi

aileler taraféndan kull anébilir. Sosyal g¢l ¢
sajl ayBacajydd,a desteksiz oturacaje, 12. ayda

gor ¢l ¢r . il kemi zde Denver geli ki msel t ar ama
Ankara Geli ki msel Tarama Envanter. (AGTE) de

Ze k Rretermbeddel er de Dbil i ksel I Kl evl eri dej er | e
genell i kle term kontrollerine g°re yakl akek
testl eri 3 yakéndan sonra -18] gakenmndiasiélna@i IW
intelligence scalgevised (WISGR) kul | anéel abi |l ir.

Dil ve Komwwkma: ve dil gel i Ki mi ni opti mi ze
erken tespitd. hayati ©°nem taker. Etkin il eti
Ertem taraféemdaGel igel mgeél r iKlz |Reeniheb e v i OeKDRXk |
dejerl endirmede kull anéf2alyiaki ar akemdamélLaagd
Scale Trivandrumo (LEST) kull anélarak dejer]l
kull anédleer iebey%ez!| emi ne dayanér. 6 yakéndan
TestHl | | kull anél abilir.
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Kognitif durum ve fonksiyonel beceriler-De ] er | endi r mede °zel | i k
s ék AWeschl er 6sr eivitseeldld)geWIk B C assc@l? kol djaink | évr
gel i Ki msel sorunl aré olan -ocuklarda fonksi

sorunun ajérl éjeéenéen dejerlendiril mesinde ve
V. Kkitme Kzl emi

Kkitme kaybé en sék doPOthsabnbeZdadakukktdar ,

bildirilmiktir. Kkitme kaybé dil gel i Ki mi nde
psi kososyal bozukl ukl ara neden ol ur. KkKi t me
bebekl ere 6 . Aydan ‘mazeélgarsak | k o nmkdeah eV e | ¢
yakétl aréndan geri kal mal aré °nlenebilir
Kkitme i-in tarama test. postnat al ik 7

ol madan veya taburcu ol urken yapél mal edeéer .

tamamlanm | edér . Kkitme kaybé kK¢phesi ol an bebekl
Kkitme kaybé tanésé olan bebekler en ge- 6.
Ul usl ararasé rehberlerde en son lemeri |l en

protokol ¢:

1 T¢m bebekler 1 -in hastaneden taburcu ol
2) Tarama testlerini ge-emeyen t¢e¢m bebe
dejerl endirme ve tedavi gereken bebekl erde 6

3) Kkié@& me- kagmdan bir veya daha fazla ri sk
testlerinden g&8O0Omiaw dalns &lnazre dalyiol 24 i k a-é&dan

4) Kkitme kaybeée tanésé alan bebeklerin g°

gerekir ve bu bebeklere geneti k danékmanl ék

5) Alté ay <civarénda ikKkitme cihaze 11l e a
i mpl antasyon uygulamasé ile ikitme sajlaneér.

°Trenmek ampcéim progebmlaré uygul aneéer.

Kkitme kaybeé i-in risk faktorleri

1. Ailede -ocukluk -ajénda ikKkitme kaybeée °ykyg
2. Annenin madde bajéemleéeléejé, gebelikte kull
perinat al faktorl er
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3. Perinatal enfeksiyonlar (TORG sfiliz vb )

4. Postnat al ge-irilen enfeksiyonlar sepsi s/
5. Perinatal asfiksi, zor dojum

6. Dojum ajéerlejée O 1500 gr ol mak,

7. Di abeti k anne bebefji

8. Hipotiroidizm

9. Kan dejikimi gerektiren hiperbilirubinemi
1000t ot oksi k il a- kull anémé

11.Yeni dojan yojuebdakéen O 5 g¢n kal mék ol mak
12Mekani k ventilasyon tedavisi O 5 g¢n al mé
13.Per si stan pul moner hipertansiyon, EKMO t e
14N°rodejeneratif hastal ékl ar

15. Kraniyofasiyal anomaliler, kulak anomalileri

16.Kki t me kaybeée il el abri,r Igeknteet igki dheans tsael nédkr| oam

17.Travma

V- Of tal moloji k Kzl em

Premat ¢ r e retinopati si ( PR) i mmat ¢r ret
hastal éjéder. ¢ocukluk -ajéeénda g°rme kaybeéeneé
i -1 n en °neml. ri sk fakteoerl eri d¢kéek dojum a

1000 gr alténda ol an ve ge setbaeskyloenr dhea f R Ra sséé k2| 9¢

ol arak artar. Bir dijer ©°nemld.@ ri sk fakt©oryg
arttek-a PR riski artar ancak oksijen tedavi

Té¢rk Neonatol o i Derneji ve Tg¢rk Oftal mol
taramaseée ile il gil:i °neril eri 2021 de revi ze
aj érl é&jée 01700 gram dojan te¢m beéeEélel erl70de ly
olup kardiyopul moner destek tedavi si uygul ar
riskl i g°rd¢j ¢ premat¢gre bebeklerin PR a-és

muayene gebelik yaké < 27 lha¥1l.a hodfatna dbae, b ed2 7

bebekl erde i se postnat al 4 . haftada yapél mal
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V- Baj ékékl ama

vV e

a l

2-3

s u

ar
p o

S ¢é

p o
u l

St
k o

y a

c'l_
or
do

y a

Premat ¢ r e bebekl er dojum ajeéerl éeklaréna

manénda doj] muk b eayrkd eprl ceg raaymmae gCarmeaumadkaé | a n

(7]

tisnasé vardér hepatit B ve BCG axkél ar
Premat ¢re bebeklerde de akélar tam doz uy

AKkeél amanap ¢re bebekaéegdrae tyaakpvéilng ry.a kK|l i ni k
kil o aléme iyi oviam yekbée kd Oe rgdéen aokléu nacnea ybaa k

makta ol an hastalarda da bu akélar uygul an

Ayné anda veya g¢nde birden fazla enjeksi
e

gén yayélabilir.

Parenter al yol I a uy gkikabakulakk € zamé lke- éakk é( KK K
-i-eji) aynée anda birlikte wuygulanabilir.
asénda en az 4 hafta olamléder. KKK ve su-
l i o akéseée, ikiinakkitfif fbiakéecagmal dai bi aké bi
re ol maséna gerekli dejildir.

BCG aBelse&k 34. Gestasyon haftaséndan sonr
re yapéel ér . Gestasyon haftadé&®] «@danhadsomr
stkonsepsiyonel 34 haftayé dol dur muk, takyv
akmék i se BCG akeéeésé uygulanabilir

DaBT-IPV-Hi b akkKrdam&l:o]j i k yakée 60 g¢n ol an proe
abi |l ol anyvgsé&itamatdemédi fter.i ve tetanoz
njuge hemofilus influenza tip b (Hib), i na
pel er .

Kezamék, kezamék-¢ék, kdRakuaulyadlk wapsu €ir-e]j
Knfl uea@eab alkiéjsin art mék riski ve yenido] al
c¢hceg trimesterde influenza mevsimine g°°re
ta ve y¢ksek risk grubundaki bebekiler de pc
z yapéeleéer. Grip mevsi mi bakénda 6 aydan Kk
Kayan bireylerine grip akéesé °nerilir.
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Rotavir ¢Breaxadsa:el er , postnat al fillike KL 1 iy
hospitalizasyonlar - i n r i sk Raolttaasandgdérakésé ¢l kemi zde r
ancak aile ©°nerilebilir. Or al yoll a wveril en
bebeklerin rotavirg¢s akeél akkndozupastoatall hefta(d2er m b e
g¢en)ld ihefta 6 geéen (104 g¢emMBebajpkhléjné nydaak é u y8g |
doldumadandaa Kk €l anma t amaml anmal édeér .

Respiratuar Sinsisyal ¥Wzerl¢lsi k({ BRVEP Do rgaefliil
bebeklerin yaréesé hayatén iiUbkgilbiyéebhkodperpn!
nedenlerle tekrar hastaneye yakinaa d € r . R S \bu sastalacanlukn d2a , y é | Pal i\
profilaksisi wuygul anmal édér. Palivizumab uyg

canl e veya canseéz awdli kraesry oyna mé lumda ug ma-zi.n ko
T¢rk Neonatol oj i Der neji RSV profl aksi si

1. Gebeli k yaké 29 haftanén ( 2&RSwsazbriua +6/

bamtlayakéndan k¢-¢ek ol an t¢m bebekl er

2. RSV sezonu baklangécéndan °nceki son 6
birt edavi (ek oksijen, bronkodigbat at °r
gereksinimi olan, 2 yakén alteéendaki -o0

3. RSV sezonu bakl angécénda jlukyakné rkdad mp ks
konjestif kalp yetmezlifj]i tedavi si ger
olanbebeklep per e ol maksoénnjae srtaijfmeknal p yetersi z
devam eden bebekl er, °neml i pul mone:
herodi nami k bozukl uk nedeniyle tedavi
bebeklergalivizumabuy gul anér

4. Yeni doj an yojun bakém glgudaR®vsnfekdyenuay n é
g ° s mesirdurumundaerviste yatange bel i k yakl aré 29 ha
+6/79 ¢ n) altenda dojmuk dijer t¢gm prema
hastal éjé olan 29 hafta ve ¢zerindeki

palivizumab verilebilir.

PalivizumabRSV sezonu boyunc&kim-Mar t ay | aY ay aralarlalsr dastd a

i -in en fazla 5 doz wuygul anmal édeér .
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VI- Dijer Sorunlar

Kapiller hemanjiomlar: Pr e mat ¢r el erde sék g°r ¢l ¢r, i1k
sonr aki birka- yélda kaybolurlar

Tansiyon takibi: ¥ z e | IBiPKDl egel i ken ve umbil i kal ar |
°nemlidir. Bu bebekler hipertansiyon a-éseéend

¥n fonDiazredlt-LDBmay @&rasénda kapanér .

Kn me mi K Testiglermutlaka muayene edilmeli, inmeénk t est i sir var |l é

yakeéndan ©°nceditkons¢l te edil mel i

Oksijen: Bronkopulmonedisplazibe b ekl er evde oksijen al e\

ya da ¢zerinde tutmaléedeér. Hipoksi sonucu pu
neden ol abilir, havayolu baséncénda arteéka n
neden olabilirBronkopulmoner displaiib e be k| er i n met abol i k ger ek:
yeter |l i kal ori. sajlamak ©°nemlidir

Apne:En az 20 svayad ylea slgnesa n< ¢ bradikanlesiyanoz,
solukluk ya da belirgin hitpotétmasiédién . e Blaizlkk ot

uzun s¢rebil mekte vV e eve kafein y a da kar
edilebilmektedrBu durumda ail eye <cihaz kull anémé ve
il gili ejitim verilmelidir.

Ani be b ek °1 ¢ m¢u: Bierndiyam alténdaki bebekl e
dejerlendiril mesi, °l ¢m yeri i ncel emesi vV e
¥l ¢m SenSuddnen | nfant Death Syndrome (AB¥SS

dojum ajérl eje vemlgiestiaskhohekt Yralkke reindi°m.e Sér

sékl éjeée %50 degkmegkt ¢gr .

Herni: Pr e mat ¢r el erlche mh eambiln kuwilndher ni | er sékt

yakta geriler, inguinal herniler spontan ger

Di Rr:emat ¢rel er ve kriti kdimeaesinirehli ko pd ea-ziirsd n
-er el oé, di Kkl erin -ekmasénda geci kme, renk, \
nedenle bu bebeklere takvim yakéa 6diaky| B&kier

muayenesi °neril mektedir.
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Premat ¢r e G6&&skledmkplean i sk BBPRve mekraizaa éntgrokelit gibr
kroni k hastaléjé olan prematg¢re bebekl erde
Serumkalsiyum, fosford ¢ Kk ¢ k| 8] en &bkfataz (ALP) yéksekl |
osteopenisinden kK¢phelenil melidi-90 nmfg/tleg/l gén
(100160 mg/ kg/ g¢ne kad@20 awgt! &gélgabi v-EO DO viD $ Ja ant
verilir. Ayr aca ekl tml emie fl eksi yon ekstansiy

mi ner al i -erijJini arteérmaktader.

Araba ko¢llkemuzde ve d¢ignyanédojbaml-aork vwd k

-ocuklarée i -in ge¢venli araba kovlet ujauz éy a¢ |dkae |
zorunludurPr emat ¢r el er , mat ¢r ancak hipotoni k ol a
ol an bebeklere taburculuk ©°ncesi araba kol tu

90120 daki ka sg¢resi ncej eanp ndee s abtréarda skyaorndui  av- eéysaé

s¢resince apne, desaturasyon ve bradikardi \
bakarésez kabul edilir.

Ri skl i bebekl erin izl eminin mul tidisipl
ger - ekl elene ekibilkd hekimbu kklhbh ak k énda bil gi | i donaneém
ol mal edeéer . Bebeklerin ihtiya-Ilaréna g°re |
bebeklerin yakam kalitesi artacakter.
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YENKDOJANDA KONV! LSKYON

Uz m. Dr . G¢lay S°nmez Demir Prof . Dr .
Pamukkale | niversitesi Teéep Fakg¢lt
¢ocuk Sajl ej @&naBibm[OHaalset al ekl ar é
Neonatol oj i Bilim Dal e
Girik
Dojumdan 44. konsepsiyonel haftaya kadar
yenidojan konvg¢gl siyonlaré denir. Konvg¢gl siyo

Yakamda en s ék konv¢l siyon iylekni daf aadad® ge
Yeni do%taent | erinin insidansénén 1,5/1000 il a

Gestasyon yaké azaldék-a g°r ¢l me seko3dd) ée art

(A%0, 5) i ken, preterm yeygb@aoapnparmlakreda (%22 @Y &
%2506e kadar -ékabil mektedir.

Burada tép fak¢ltesi ©°Jrencilerine yeni do]
genel yakl akém °zet bi-i mde g¢ncel l'iterat¢

bilgilerinis e ekte sunul an kaynakl ardan okunmasé ©°n

Etiyopatogenez

N°ronl ardaki el ekt r i k s(ATP)kpllanersodysimpptasyuma d e n o z
p o mp aské p(oNmteaengefle tutulur. Sodyum (Nayonunun n°ron hg¢gcresi
depolarizasyon n°r ondan déKR)araétyéa npaostéa svyeu nm ¢(ckk € me mbr

el ektri ksel p ort eapnosli ayreil zi ans yool nu Komaagréd ks i ayblng n chéery

n°ronl arén akKkeér e, senkroni ze sybnadrt Hipokss e | b i
i skemi, hi pogl i semi gi bi -Eneompa¢rat Emmaseéeb.
et kil emektedir. Eksitat©or n°rotransmitter (
aminobg¢tirik asit ( GABA) ] d reahs enred ayk d k sdeekn geeln

nhibit?©r n®°rotransmitterl erin yeni doj an de°
ekarboksilaz baskeéel andé] é ndtamin(pBuRrdzimoh krinke y i d¢

o

kofakt°rg¢gdegr] depol arizasyonu kol ayl akt ér mak

En s e k neden hi poksi k i skemi k ,eimrakeafiagh| op at
k anamal aarebrél Kifdrki$antral sinirsistem§SS) konj eni t a,BSSmal f or
enfeks, yakbarémetaboli k bozukl ukl ar Jjgainbdia - ok
n°betler g°r Kll kbi¢gl-i rg¢(ndaeblperi)nat al asfi ksi \

metaboli k hastaléek ve enfeksiyoz nedenler ©°n
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Tablol.Neonat al konv¢gl siyon nedenl er i

V Hi poksi k i skemi k |V Akutmetabolik bozukluk (%5)
(% 30-50) o Hipoglisemi (%0,15)
V Kntrakrani al kana 0 Hipokalsemi (%422)
(%7-17) o Hipomagnezemi
o Kntraventri kgl 0 Hipo-hipernatremi
o Kntraserebr al V N°rodejeneratif h
0 Subdural 0 Tuberoskleroz
o Subaraknoid o Knkentinenti a
V Serebral infarkt (%6-17) V Benign (idiopatik) neonatdd o n v ¢ |
V SSS konjenital ma (5. g¢é¢n n°betl eri
(%3-17) V Benign ailevi yen
o Holoprosensefali V Kl a- kesil mesi (b
o Lisensefali, vb. eroin, metadon, SSRI gibi)
V SSS enf eK®2ilg)onl ar |V Kntoksi kasyonl ar
0 Menenijit V Hipertansiyon
o Ensefalit V Nedeni belirlenemeyenle®62-5
o0 Knt r aeofeksiyonlan
V Kromozom anomalileri
V Kernikterus

Yeni dojan d°nemi m@e ok mpv kKl diiyomastal é] én e
Serebr al korti kal organi zasyonun, Ssinapt
mi yelinizasyonun yetersi z ol mas e nedeni i
el ektroensef al oger abng y(¢EKE G)o cbuukl lgaurl daarné viel yet i Kk
Bu nedenle generalize torkkl oni k n°betl er veya n°betin pro
pek g°r¢l mez ve elektriksel aktivite y¢gzeyel
- ok -bokkalli ngual ve ok¢gl omotor hareketl er ve afg
go°r ¢¥zell i kle uzun s¢ren ve tekrarlayan n° b
akéeme artarak, serebral gl ¢koz, okdutanan ve A
ve karbondioksit d¢gzeyi artar. Kan beyin bar
yolaklar bozulur. Bu durum serebral BNsentezi ve protein senteziatkileyerekn © r o n a |
hasarlanmaygd n° r on al mi grasyon, mi yelinizasyon, S

ol maktadeéer .

KI'ini k Bulgular ve N°bet Tipleri
KIl'ini k olarak yenidojan n° betTabor2iklinik e k i t | |

n°betleri tanéemlamakiimliemikgglzleamelmaektfean kl é
1. Subtl e Em°®° bseé&k go°r ¢l en tiptir, bel | i bel ir
hareketl erdir, ekstremitelerde tonik ya d

fizyol ojik yeni doj an hareketl erinden ayer |
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olabilirr N° bret iot onomi k belirtiler:i t akiTemanr di , I
yeni doj anda, a-ékl anamayan apne, n°bet -
premat ¢¢relerde taki kardi il e birlikte apne

d e jleadiriimelidir.

. Kl oni k VWNP°chuedtu:n bir késménda (y¢z, kol , bac
daha yavack ekstans©or bir hareket. taki ber
hareketleridir. Tremor ve jitbethestienkaye

bilinir, ayeréemda EEG ©°nemlidir. Fokal Ve
vaske¢gl er ol aylar sonucu geliken serebral h
a. Fokal KI oBiu kn °NP ebtelter i ntr aslerewa ak ¢ lkeam aan

sonrasénda v¢gcudun bir késména ya da bi

Yavak kloni®8ahamékedl ecek(bir ekstremite

baklar ve Dbilin- kaybé ol maksrea éynayélineér
Daha hezlée kl-édat @amhanm)ekek |l g @§Fak par me
ger¢lebilir.

b. Mul ti fokal KGlea m ic k M memt Kk hareketl er bi

ge-er. Bazen de bir wuzuvdan didleeari nel wra.

EEG bul gularé klonik n°bet ge-iren keéesi

n°betle sék karékér, EEG ayérémda °neml |
. Toni k Behetalize vé¢icudun toni k kasél maseée v
ekstansiyon (hiperekstansiyon) ilaek akt er i zedi r . Nadir n°bet
hareketlerle karekabilir (bazen de ayné ha
birlikte olabilir). EEG6de sékléekla epil ept
. Mi yok!l oniHl zN°%h e tizzéonldea jne’rbke ttlaerr di r . Gener al i
gere¢lebilirler. Kol l arda, ayakl ar da y a da
hareketl erdir. Yeni dojanlarda klinikte n°hbhb

preterm bebek|l srdebmnalP’bet kiviegmame ol makséz

hareketler g°re¢lebilir. N°bet ayéréeceée tanée
ancak EEG il e n°bet birlikteli]i nadirdi.
mi yokl oni k n?° hbet swveanrdiréojnd ametiabonl bir uyar én
araktérma da gerekebilir. Miyoklonik n°bet|
Benign neonat al uyku miyoklonisinden de a:

muayene yanéprpdaeEEGI endirmek olduk-a ©°nem

mi yokl oni sinde n°rolojik muayene ve EEG no1
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Tablo2.Yeni doj anda g°r¢len klinik n°betler

N¥BET KLKNKK EEG
-Ok ¢l er: tonik g°z sa
Subtle fi ksasyon veghk!| ghdektiNadr
-A] gz | hareketl er.
dudak kKapérdat ma)
-Kol l arda y¢zme har ek
-Ayakl arda pedal -evi
-Paroksi smal géel ¢kl oer
-Otonomi k dejixki kl ikl
apne)
Klonik -Kas gruplarénén ritm
1 FokalKlonik -Harekete héezlée kasél|Sék
1 Multifokal bil ekenl eri
Klonik - Frekans tipik olarak saniyedéd s ar s €
Tonik -Eksenel ve/veya apenFokal : g
s¢rekl i f |ekstassiygno n u v ¢ Jeneralize: nadil
Miyoklonik -Ekstremitelerin tek |[Deji kkerl
N°bet Benzeri Durumlar:

Yeni dojan konvg¢glsiyonlaré yine bu d°nemd
karéekabil mektedir, bur ada ayeremda °ykyg, f
kazanmaktader .

Benign Nokturnal Miyoklonus:Ak t i f uyku (REM) séraséeedea (er k
(dirsek, el bil eji ve parmakl arda) g°r ¢l en
hareketl erdir. Stimulus il e ol ukmaz, uyaneéenc
EEG normaldir.

Jitterinesveya TremorK | oni k n° betnlsa yloaar &weé rf | eklsstyaon f az
koku ve hareketle proveke olan d¢ke¢gk frekans
ve -enede titremelerdir. EEG nor mal, anor mal
stimulus i1l en°®lkdtitven odymarsteyddi | ir (Tabl o 3).
Non-Konvulzif Apne:Apne, solunumun32 0 sani yeden daha fazla du
daha az zamandalan s ol unum dur maséna oksijen satgr
bradi kardi nin (<100 at & m/ndeankl iaknag)r . e kSloilku n @ mr
i mmat ¢¢ritesine bajlé olarak prematg¢re bebekl

deviasyon, vecutta toni k kaséekimak &€damakodoesa:
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ol ar ak de] ®nadkardisiziuzmiélkmeébz.r apne ©°zell i kle tacxk

i spatl anana dek bir n°bet olarak kabul edil m

Tablo3.Ji tterines ve n°betin klinik farkl el ékl a
Kl'ini k °zel Jitterines N° bet

Bakék veyaam6émzm] - +

Hareket stimulusu ile aktivasyon + -

Hakim hareket Tremor Klonik jerk

Hareketler pasif fleksiyon ile durul + .

Kl'i kkili otonom - +

Patolojik Miyoklonus: Santral sinir sistemi disfonksiyonu (glisin ensefalopatisi,

serebrovaske¢l er l ezyon, serebr al i nfeksiyol
infantlarda nore pi | ept i k spontan veya stimulusl a o]
ger ¢l ebilir. Bu ol gularda nadiren yEFE@en ko
kayetlaré g°re¢lebil mektedir.

Distoni: Sékl ékl a antepartum ya da intrapartum et
Aglutarik asid¢gri, vb.o0) sonucu; bazal gangl

kroni k hast al édoheapri |seopntucku bgerl ihkaerne ket bozukl

dejerlendirilebilir, °yk¢, fizik muayene ve
a-éséndan ol duk-a °nemlidir.

Tanésal Dejerl endir me

KIl'ini kte n°betin texipiat ial % rkermimadiérk. vERi rstye
bir hareket n°betin ilk klinik yansémasé ol
bul gul aré araséenda her zaman bir i1l ikkinin o

bir nokta nemneapialle mt®°ibketdeaezé nhareketl erden d
n°betlerinin -ok) azdibyaopakéskméeol (dwg u i -in,

yeni émjtanyol ojdiikkkat édeaijver Iheemdeiéreiklleir ek dahal en
yapél mgsmn@zpra-eséendan ©°nemlidir. ¥yke¢gden ma
maternal diyabet, gebeliktear kot i k al émé, ail esel n°bet, vb
azl ej e, vb) ve nat ally guad am md&)gukm, A grgegdsr ¢ a9y kt aarrsuy, @
anamnez alu&nmas’en eand iddddjran Ykonv¢!l siyonl ar éné
etiyolojik neden hipoksik iskemik ensefal opa

vital bul gul ar én dejerl endiribdinmmesnfAr ol oyjainke
8¢



yapéel mal eéder. Daha sonrasénda iIise kan sayeéme

magnezyum, sodyum) , akut faz reaktanl ar é,
dejerl endiril melidir.r aSe pvse sk adn kkeenlétl ¢erng od I géun
si st emi enfeksiyonu d¢kegneglen ol gul arda kont
beyin omurilinkrakvasieyédBOBanama d¢gkegnegl en ol

ilekanamad e J er | didirdTi¢grm lbmuen |l ar et i yol oj i yi belirl en
ger¢é¢nt ¢l eme [ bilgisayarl é tomografi (BT) , r
metabolik tarama (idrékan aminoasitleri, vb.), TORCH, kromozom analizi ve toksik

i ncel emei leirr ya@ed ealbti Jjinde dijer organ siste

sistem ve karacijer gibi) dejerlendirilmelid
kan gazé, kan amonyak d¢megys, k a idfilikderano n Ut i h
aminoasitl er.i ve idrar organi k asitleri bal
bi yoki myasal, enfeksiy?®z, metabol i k, radyol c
muayene ve klinik bulgulralriéenbi g°akgymaint mhias

gereksiz tetkik ve uygul amal ardan ka-énéel mal
T¢e¢m bunl arl a birlikte yeni doj an n°betini
| aboratuvar ve radyolojik dejerlendirmeler
dejerlendirilmesi ve dojrulanmasé gerekmekte
farmakol oji k ajanlara bajlée olarak paralizi

bajl & baskeéel anabiinlvnaezkitfe dvier )hqa sl BaG dhaxitei lkiod awe U

uygul amadeér . Ancak, yeni dojan bebekl erde EEC
°czelli kle konvansiyonel EEGOde zor vV e ayr
n°betlerinin %7008Ii el ektrogr &@BUBs;nkenkl|l ehekt
n°bet K¢phesi olan yenidojanl arén ise ancak
Tanéyeée daha da kuvvetlendir mek i -1 n ser.i Vv
videometrik EEG amp |l i t ¢ d e leenktergaoaeensef al ogr amda (aEE
modi fi kasyon tekni kl eri geli ktirilmicktir.
konvansiyonel video EEG monitorizasyonu alteé@

zaman ve her yerde konvansiyonel EEG ménor i zasyon y°nteminin Kk

dejerlendirecek bir uzman ol mamasé nedeniy

arakteérél masé sonucunda; konvansi yonel EEG
%7806i nde teR4)kaammap!| it (@eBEGYr ¢ ° EESmMI yI| e i
konul abil ecefj i saptanénca, yenidojan ¢nitel e
Yeni doj an n° b ectehtretre mp oy a%® k ot lediloe n | i ol up,
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y°nteminin bu n°betlerinldapuandmaeeheadolr duik

aEEG dejerlendirirken | okal ve késa s¢greli
aEEGO6den ka-abil mektedir, bu a-édan da di kka

Elektroensefalografik n°bemn aan®mé FEGe kiad
mini mum 10 saniye s¢rede, en az 02 gV ampl it
ve ani deji ki klikler g°r¢l mesidir Tabrlemi d@der
belirtilmiktir.,

¥zetl e yeniyWojuwnt kmoéhvgridsd ayréntel e °ykyg,

EEG il e birlextiril mesi ol duk-a °nemlidir.
Tablo4.Yeni dojan n°betl eri i-in elektrografik Kk
1 Kilinik belirtiler mevcut olabilir veya olmayabilir

T EEG' de ani deji ki kI ik

1 Morfoloji,f rekans ve/veya konum a-é&séndan

T Amplit¢gden en az 2eV ve ¢gzer.i ol masé

T S¢renin en az 10 saniye ve daha fazl

T N°betl erin ayré sayeélmasé i-in arala

Tedavi ve Klinik Takip

Bir yenbéedbkians a pderelikée alttary&tam eiddi ° r o birajrumkin
ilk belirtisi olabilir v e t @&l lbibdurunadur, bu nedenle ciddi hcelzdréak el e al én
uygun Kekilde mutlaka tedavi edi |l melnmak, r . B
beyin hasaréné azaltmak, gelikebilecek epile
°nemlidir. Hast aya ék hseglleu ivdera  ghagjwleaan genadli lise |
kardi yovask¢l er dest ek tuerduanvdias iolvdeurjiul ngeilbiidiAr

yol u), B (breathing=solunum) ve C (circul ati
edi |l mel i, oksijen ihtiyacé sajlanmal édeér . H €
metabolik bozukluk tespitedilaml gul ar nedene y°neli k hézla t e

Yeni doj an n?° ke tdlagkri ik as &laldéak | & ¢ er Kliek - o] u <
ol arak tespit edil en yeni do]j e&Elekiraefsdfatografile r i m L
nN°bettl edawni si z (kontrol s¢z n°betl er) kal mas
etkileyebilir, bu nedenle EEG6de 2,5 dakikan
°neril mektedir. Anti konvg¢gl zif il a- tedavi si
Anti konvg¢gl san i1 a- olarak i1k tercih fenoba
bul unmamaktadeéer . Fenobarbital or al kull anél a
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kardiyak olarak stabilse fenitoin, instabilse levetirasetam tercih ddilebi . Dijer t e
se-enekl eri benzodi azepinnli €&onvel sadokbaiantdiar a

ol gul arda metaboli k ensefalopatiler i -in pri

Tablo 5. Metabolik nedenin tedavisi

Hipoglisemi T %1061 uk déek&gr ¥ Bol us ar
1T Kdame t-8dmyi g/ 8k (kan kel
izlenir

Hipokalsemi T %1061 uk kalsiyum glukonat

ml / kg dozunda, kardiyak m
i nf ¢ zylo5n d(alkkdi kada) vyapeéeler
T Akut tedavi yi t aki ben -6 sdate

bir tekrar edilir veya ha
kal si yum peror al 4 dozda
kesilir

Hipomagnezemi T Magnezyum s¢l-0ad8 mPoAB G i-0@5

ml / kg) dozunda, iv veya i
T Ardéndan 12 saatte bir m
devam edilir

Hiponatremi T Serum Na <120 mEq/ L vV e
nadirdir) ama - il k planda
dézeyini yéeksel t mektir.

sol ¢syo@mlfkglemaz1d 5 dk ve ¢ z¢
yapélarak n°betin dwumduarual
°neril mektedir. Anc ak, -
cnhitesinde serum Naobu 125
defi sit hesapl amasé yape-8
saatte d¢zel ti HlmemHg/L sodyygm

déezeltil mesi ©imearr igleme R tme dnie 1S
hasarl anmaseé (santr al pont
Piridoksin T 100 mg/ kg i v y ¢kl eme E

monitorizasyonu( SSS depr esyonun) Neg
uygul adédr dkeéd:m bir, ma k doi
tekrar edilebilir

T N°betin devam et mesi dur ui
baj eéml é epil epsilerle ay é
al éndektan sonra 4 mg/ kg/
bakl anabil ir

Yeni dojan n°betl er ikneikni |g ¢lndbcdeel C°trendeakv i asligoir
Nor mal doz fenobarbital Il e tedavi-432d[iyekns gle
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doz (40mg/ kg) il e %85], fenitoin ile %4506di
bakél déjénda %2zkdirmde ami ketwoilmrak devam et ti]
vV e fenitoin birlikte kull anél déj enda i se
Anti konv¢l zanl arén opti mal uygul ama dozunu
farmako Kkijniektkiggni olodkujdue i -i n, ser. kan i1 a-
Tablo6.Anti konvg¢l san Kla-1ar, Dozl aré ve Yan Et
KIl a - Y¢ekl eme Kdame d Yan etk
20-30 mg/kg Yéekl emede Krritabil
. (maksimum 40 | sonra46 mg/ k hipotansiyon,
Fenobarbital mg/ kg/ ¢ 1KV veya o solunum
dakikada depresyonu,
hepatotoksisite
15-20 mg/kg 1560 Y¢ékl emdd ¢ Hipotansiyon,
o daki kada saat sonra-8 kardiyak aritmi,
Fenitoin mg/ kgl g¢ sedasyon
dozda
Yékl emedeKrritabil
sonra 4660 nistagmus
Levetirasetam 40-60 mg/kgivveya mg/ k g/ g ¢ n
oral oral 23 dozda
0,1-0,4 mg/kg/saat| Sedasyon, solunum
. . (maksimum 0,4 depresyonu,
Midazolam 0,15 mg/kg iv bolus mg/kg/saat) hipotansiyon
inf¢gzyao
¥nce 6 mg| Kardiyakaritmi
2 mg/kg 10 dakikadi Sonra 4 mg/kg/h 12  (Konjenital kalp
_ _ i v infg h hastal é] é
Lidokain alanlarda
12 saat mg/kg/h kontrendike)
verilip kesilmesi
°neril me
Anti kornnwglazamin s¢gresi etiyolojiye g°re |
Ss¢reyi uzat makt an ka-énél mal eder . Profil akt
gel i Ki mini °nl ememekte veya n°rolojik prognc
N° bet kontr ol altéendaysa, n°rol ojik muayene
kesil melidir, fakat n°bet tekrarl améksa teda
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muayene nor mal se
il e
haftada

n°rol oj ik

kesilir,

muayene

CSy26FNDAGHE AD

(n°bet
dej er | en dvideométrtnEEGI nongpr Ekpti form i s
epileptiforAra&ndamnt 8.
vei EEG°rbéeoayneée°kehkisgl deepé

Fenitoin iv 20 Ya da I Levetirasetam
Y3kl 3 e‘ ™ 50 mg/kg
| | &N1tSY
\ bloSi RSGIY }

|

Midazolam 156200xg/kg (0,150,2
mg/kg)

TP 062tdzAaZ | NRPy

k3Ak13IAKkR1O GAGN

xIk13Ik Rl Q& 1 KR

t ANAR2]1&AY AQ

kekiNeoln.at al

_

konv¢gl siyonda
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yoksa) atedaei h

EEG ile takip edilir, 330 dakika
AeAyRS &l yPi

TRFYSY p Y3k13
veya oral) verilir

[ SOSGANT aSaGFY 3A
RIKI e? | 4§ SNOA K
fenitoinin ekstravazasyondat
1reyri1tlrylty
APYPNIFYRPNXYI1GL
SG1AYy 2fRdz£dz 12Y
yoktur. Fenitoin id¥SY p Y3
2 doz (iv veya oral)

[ SOSGANI aSGFY AR
2-3 doz (iv veya oral)

99DQORS H N alklaf

yoksa weaning

M Yak{13al AQ @&
kardiyopulmoner monitorizasyonu
(SSS depresyonu ve apheeP a P
At S  dzé 3dzEmpy PRI A
YI 1 aAydzy pnn Y 3
tekrar edilebilir.

YEAYAL I TSttA]f
SLIAf SLIAAE SNI S |
RdzNHzY f I NRI . h{
azyNs n Y3k Ik AN
F&AG GSRI OA & angaR
Y1 668Gt SN NB T NI
SRAEYSEA @S Ydzif

azahne
e t eda
gaygdle

Ff PYYl f PRPNJ

prati k ant.

konvg¢l z



Prognoz

Neonat al konve¢gl siyonda, -lmorkadartdkert.erPr eb
mortalite oradné 4 ekantl efazlk&@yaked, katr dlaaij ak
Yeni dojan n°betini taki ben epil epsi (5%27), ©

ment al retardasyon (%20) gibi ciddi n°roloji

Prognozu belirl eyen en ° n Elimk bplarak arkeh °© r et
bakl angé-l & ve sék tekrar eden veya uzameéck
kot ¢ pralginmtziar .s Knteri kt al EE GO d-8 ¢ pdréeekseyko nv a
background aktivite genellikle k°tg¢ prognoz
oranénda prognoz iyiyken, patolojikse %7 or a

Sonu- ol amak kopeggpidoyonunun seéekl éekla altt
tanésal yakl akem ve tedavi, °zellikle santre

yeni doj anl ar -gved ibkunmisaerléprm®grnjozu a- éséndan ol
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NEONATAL (YENKDOJAN) RES! SKTASYON (CANLA

Uz m. Dr . Y¢cel PEKAL, Prof . Dr . ¥z mer
Pamuk al e | niversitesi Tép Fakg¢l tes
¢tocuk SajlejadanaeaeBHasmabDakEar é
Neonatdb o i Bilim Dal é

Yeni dojan <canlandérmasé mutlaka bu konud

re

y a

~

(7))

.St tasyon programé (NRP) sertifikaséné a

©

€l mal edéer. Yenidojan canl andeér mas¢l tod diu k -
encilerine y°nelik yenidojan canlandeér ma:
basi't ve ©°%zet Kekil de verilmeye -al éxkél mécx
okunmasé ve bu konuyla il gilniemyeniviuirlglué rainmétx

Kntrauterin hayatta fet¢gsegn glikoz, oksij
de
do

stefji il e sajlanér. Dojum °ncesi, pl asent
n
baséncén d¢gkmesi, pul moner kanl anmanén artée
n
d

emi dir ve dojumlapbasénkaeamnmgaakaaie]jdrkd mg €

dO

ne

mesi , fetal hayattan postnat al hayata ge
enl e bir yeni dsograunnésnu zp ogset-niakt ayla phaabyialtnae s i ,
°zelli kle dojum sonrasé il k dakikal ara wuzatl
gerektirir.

Yeni dojanl arén -oju bu evreleri sorunsuz
uyar e vegi besekagnrack destekl erl e postnat al hay
bebeklerin % 5606i, preterm bebeklerin daha b,
fetal mal for masyonl ar a bajl e ol ar ak, bu ev
destekérine gereksinim duyar.

Canl andéerma gereksini mi term ve ge- pr em;
100 <canl é-10d(%41wmd a i4 er i canl andérma g8reksirt
(0,20, 3) 6d¢r . Yeni dojan canl amdeéblriérl tmeakséem efra rkk
i -erir. Eri kkin hastada sorun genellikle ka
bajl edeér . Erikkinde solunum durmasé beyin ka
eri kkinlerde °ncel i kli papespodedwma. g¥enkdmj
-ojunlukla kalp sajlekleder ve sorun genell
ol mamaseéedeéer . Bu y¢zden yenidojanlarda ©°ncel

edilmesidir.

98



Her dojum °ncmal étoepl antéengbapkl dejerl endi

°ncesi yapeél an bu topl ant eda, perinatal roi
belirl enmel. ve ekipteki ki kilerin g°rev daj
kayéet edbekkr kemmegli ve hangi mal zeme ve cil
belirlenip temin edilerek dojuma gidil melidi

Dojum °ncesi kadén dojum ekibine Ku 4 sor
(2) Amniyon sévésé berrwakr nmeé&? ((39) B@*kkek rk asr
pl anénéz nedir? ¥nceden ol an dojum °ncesi S C
8. bazsk2el AAP programénda fAG°bek kordonu kIl en
olarak dejiktirilmixktir.

Dojum °ncemeyemg®°dgjlem sérasénda ani gel i
gerektiren duruml ar i -1 n, her hangi bir roi
canl andérmanén bakl angé- basamak| aréné ve PB

bul unmasé gekkekl iddojruml Rr da buolupsayrl, andRP mas
basamakl|l aréné tam ol amlmkojuymud alyamuandca tbulrurk
i ki kiki ol arak beliwsdbanmalyiédi her¢bjeblekgebeln
K eldtebelirlenmelidr.

Dojum sal onunda il k dejerlendir me

Dojumu ger-ekleken bebekte hemen Ku ¢- so
1. Term mi?

2. Tonusu iyi mi? (alt ve ¢st ekstremites
3. Solunum var mé veya ajl éyor mu?

Prenatalntekri sk fakt°r¢ ol mayan bebekl e
bebek, canl andér ma gi r i elarakkabubediimedik.Buduromedg e n s a
dojum salonunda sajl ékl é bebekl er i -in yapé
travayeege- pr-8664 hafta) wyalerReh teidn/(37 03B 6/7 hafta) sezaryen
ile dojmuk bebeklerde dojum salonunda sol url

unut ul mamal édér .

Dojum Salonunda Baklangée- Basamakl ar é

| sét ma ve kmawué a8mdRHaQskiel AAP progr aménda,
ver me Ve aspirasyonun °ne¢ne al @énmext éer . B
kurul anmasé, taktil uyaran veril mesi, pozi

temi zI|l enmesi Keirk |l i nde d¢gzenl enmi K
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Bebejin I sétél mase, Kurul anmasée ve Taktil

Dojum salonunun seézmAC édlemalmg mkgmjsem28al o
€sétece -¥@ d&aki®ka 1%5nckodeumm asteanlmaabl ééodbdanlad r | bat
b a wal raa k Kuru vel aél lée & deélrsarnambaél hea hemenkbebtkiea r
uzakl adtear é |Baamle gkiunnadal ar & ne ditkaacpakka kgeikyididrei | n

¥zelli kle <32 hafta dojan prematg¢relerin, d
al enmagd,ydiapkKanesi ve m¢gmk¢ignse, termal yat ak
tercihen kuv©®ze Kkonmasé, hi potermiden koruy
nazi k-e ve késa s¢reli séert, g°vde veya ekst

Baka Pozisyornrasybper me ve Asp

Solunum yolunun a-éeék tutul masénda en uyg
tutul maBéebéek sértg¢gst ¢, bak hafif ekstansiyon
Hava yolunu kapat abi,| daomi) ihipadekstansiyon veya fleksiyondan
ka-énéel madjérdierpozi syisromukxpaibmakai kabhbl anmék b
veya havlu konabilir.

Solunum -abasé g¢-1 ¢, kas tonusu i y-i ve K
canl @0 olarak tanéemlanmaktiavee blio nheebaskleeid d e

yeterli kabul edilmektedir.

Rutin nazofaringeal aspirasyonun, vagal L
d¢ Kme, hi perkapni, mukoz membranlarda irrita
ar tséokléeuunum desteji gerekenlerde geci kme gi bi
rutin olarak aspirasyon uygul anmamal eder . Aj

yaratacajeée de¢keneglen ve PBV uygul @manpé étd@lrey

Aspirasyon i -in puar ya da aspirat°r kull
80100 mmHgdéneén ¢ zer Aspimsyon&krad €1 el id€irn s ol 1
bakl atan bir uuay auyg@elradredm ke slboveamagadbhlkl er i

edebilr. Bunedenl® nce aj &€z sonra bulidrn del i kl eri aspi

¥zetl e; bakl angé- basamakl|l aré ol aygun(t akt: i
pozisyonv er me, aspirasyon, d o] u nveysao ngrearseék tci ar nm eaynes
bebekl erde ortak wuygulanan basamakl|l arder. T
aspirasyon ile solunum -abasé bakl amayan be
bebekl erde bakl angé- basamakhas@&@nepreda]t ah
gereklidir.
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Bakl angé- Basamakl aréndan Sonra Bebejin D

Daha il eri canl armdéaynep galrmadanl é&mrd nanl am
dejerlendirilir. D e€] ne r°l neenndl i i °npehdeaaegdublishraéz &1 a ¢ a
ve kalp aoBelektkessbEmadamréenalyaeder | i ol dujiilpiru s° vyl
g°J] ¢s hare&mrkiliuJarmrdanasdnd i r k a - saniye 1| -evende soO
derinliji ar kK ehk]lselundneetkisiflupapalemgi bi dejerl endi

Kl k basamak wuygul amal ar dan yetemnizadakiveyade] er |
solunumw | mayan veya (m¢mke¢gnse 3 kad&l béaBKGiIirl &
hemen nabeéz oksi metresi bajl anmal é v e P B
canlandér él masénda en etkili ve °nemli ikl erm

PBVY basit-e kendi -xalkeml abi v ebueyjgiunn 3nba s kre
edi |l mesi diimr. PBa&K auryggluéd almasénén g°stergesi k a
bakl adéktan 15 sn sonra kalp atémeée hézé deje
hezé artméyorsa g°j¢séen kalkéep kal kmadéjeée d
tamaml anér , ej er il k 15 saniyelik dejerlendi
manevralar (MR. SOPA) denenir, bu uygul amada

yok sayél ép 30 sn PBV yapeéel mal édérv.e Ykaanlip ehtékz

artteéejé ventilasyondur.
Doj um, bakl angé- basamakl aré ve sonra be
topl amda bir daki kayée ge-memel i dir. Bu i1k

DAKKKADI RL).( kekil
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A Dogum

|
Term mi?
Kas tonusu iyi mi?
Solunumuvar mi
veya agliyor mu?
Hayir l’

Isitin ve viicut sicakligini koruyun,
Altin pozisyonverin, gerekirse salgilar
dakika < temizleyin, kurulayin, uyaran verin

|
Y

Solunumu yok,
ic cekme tarzinda
solunum veya
KAH<100 atim/dk

Evet ¢

PBVuygulayin
- Sp0; izleyin
EKG izlemini duslniin

kekbi | NRP Canl andérma gereksinimil, 42 kveib nda

kaynakl ardan d¢gzenl enmi kKtir)

Bekleneng e - i K s ggatwrasyomu do80%600lani nt r aut er i%0-dej er |
950lannor ma l dejerldake kagbmaa@eadOuzayabilir. L

yeterli olan aktif, ancak siyanog © z | temnebabekleresseh e men oksi jen backl

nor mal ge-i K s €ciziagmannt amamEéamal édeéer . Zor
i nl eme/inter kost al o-keskinmemerleeriil eoliamatv-ey s ant
bebeklere serbest-Quy gul anabi |l ir. Solunum -abasé ol m:
bebekl erde ise PBV uygulamaséna oda havaseée i

oksimetre probu Okj§il jaemak@gareamascsevacshbakkall
konsantrasyonda (035 hafta pr3Omat<28&Iltaftaiin
FiOy) b a kK | gerekiyardarég b € z 0 kvsei niedliiregjgiiunr umuna g°re gi
artéeegdcdmal Artt ér masawragycsl eg rekrelne rh e dge’fz O n¢ne al
2).



Dogumdan sonra hedeflenen
pre-duktal SpO, dizeyleri
1. Dakika %60-65
2. Dakika %65-70
3. Dakika %70-75
4. Dakika %75-80
5. Dakika %80-85
10. Dakika %85-95

kekbiDloj um sonr axlg zle¢gde®i SRO5 nodl u kaynakl ar

Apnel i - -ekme tarzéndar besk twneankiéelknkKeBA <nled OK ¢
i nat - é santr al soi oylameaoszé vdeur d gk gk é iBpad PBV Db
uygul amapsaérn-daa cTanl andér écé Kkull anél maseé, her

a-eéséendan k enmmaskeye tercitkeglimeliiraB®Voni | e sol unum dest e
saniyede 2B0O, dakikada4® 0 ol mal edér . Yetersiz solunum -
20-25/5cmH0 gi bi ayarl anmal edér. Solunum -abasé
daha y¢ksek -40/5 EmMHR)EHEPE n(-3 @& r é uygul anmal é&, da
d¢zel mesixhrei wearStpmdaséna yetecek kKekil de base
basamatan ki n c i dejerl endi romheami 69d,9seanonhyge ykiadak ma

Canl and eéiyorsalk bgsamaduky gul amal ar daha 8&sa tutul me
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Antenatal degerlendirme,
ekip &n toplantis), malzeme kontroll
|

(I Dogum I
| Anne yaninda olagan balkim:
Term mi? * Isitin ve viicut sicakligin
Kas tonusu iyi mi? Evet hﬂfu!'l-_lﬂ
selunumu var mi * Gerglriwsg salgilan
veya aghyor mu? temizleyin
* Kurulayin
Hayir J’ + Degerlendirmeyi sirddrin
@ Isitin ve viicut sicakhgim koruyun,
Altin pozisyon verin, gerekirse salgilan
dakika - temizleyin, kurulayin, uyaran verin

v

Solunumu yok,
i¢ gekme tarzinda
solunum veya
KAH<100 atim/dk

Evet \L

Solunum
glgligl veya
inatgi siyanoz?

PBV uygulayin Pozisyon verin ve hava yolunu temizleyin
e Sp0; izleyin ~ 5p0; izleyin )
EKG izlemini disiniin Gerektikge oksijen destegi verin
@ CPAP disiiniin
Hayir Canlandirma sonrasi bakim

KAH <100
atim/dk

Ekip son toplantisi

Gogus hareketini kontrol edin
Gerekirse ventilasyon dizeltici adimlar
Gerekirse ETT veya laringeal maske

KAH <60
atim/dk?

kekT7 IA: KI k dejerl endir me (Alten(1l1d&kike) 5 BoO

Hayir

kaynakl ardan d¢gzenl enmi kKtir)

Pozitfbas én-1 & ventilasyon sér asérmsavae igki] ¢tsar
hareketi g°r¢nm¢gyorsa akaj] édaki dey:el tici gi

M: Maskenin yeniden yerlexktiril mesi

R: Baka yeniden pozisyon veril mesi

S Aj ez aspiradyanu nun

O: Ajéz a-éelarak ventilasyon

P. Baséncén artéreéel maseé

A: Alternatif havayoll ar é
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Duzeltici adimlar Girisim

M Maskeyi yerlestirin Maskeyi ylze tekrar yerlestirin. 2-el tekniginin
(Mask) kullanilmasi disiinilebilir.

R Tekrar pozisyon verin Basi ndtral veya hafif ekstansiyon pozisyonuna
(Reposition) getirin

PBV’ye devam edin ve gogiis hareketini degerlendirin

Adiz ve burnu aspire edin Puar veya aspirasyon kateteri kullanin
(Suction)
Agzi agin Agzi acin ve geneyi ileriye itin
(Open mouth)

PBV’ye devam edin ve gégiis hareketini degerlendirin

olw

P Basinci arttirin 5-10 cmH,0 artiglarla basing arttirilir;
(Pressure) maksimum 40 cmH,0

PBV’ye devam edin ve gégiis hareketini degerlendirin

A Alternatif havayolu ETT veya laringeal maske yerlestirin
(Alternative airway)
PBV’ye devam edin, gégiis hareketini ve akciger seslerini degerlendirin

kelkBiDl¢g zel ti ci(lvei 5i wiowl er kaynakl|l ardan d¢gzenl e

Etkin PBV uygimMamMmas0édmd&k i se ejer hala ya
hava yolu (ent¢basyon ve | aringeal maske) a-
PBVY gereken hastalarda mutlaka alternatif
endi kasyonl arreseonwrfg ¢Bakkloamnpak ve bazeé °©°ze
hernisi, akcijere s¢grfaktan uygul amaseé, t rak
gibi).

Etkin PBV uygulanmaséna karkén KTA<60/ dk
eklenmesi gerekir. Kompresyn b ° | gesi , meme baxkl arénén hiz
alténdaki sveyag theirmn bbrAdgek/i3 alt késméedér (kek
tekniji tercih edil melidir. Uygul ama, kompr ¢

ol ndaélre. Ay reami ye s¢reyle ek gedeml ¢ ol arak

ventilasyondan olukan bir d°ng¢ (90/30 ya da
(basb ér ak) , -biekiakVye -b(gbraaskg , {(vieaak i ( ekt Rédek| i @Uje¢
kompresyonu wuygul ar ken; ) ventil asyon séra

kompresyon deriarlkgi napemé®n ¢/ ¢ ol masé, [

d°neminde g°jJs¢n temegyle geni kKilremaks i wnme il jas
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par makl aréen g°jJ¢s duvaréndan hi - ayreéel mamasé

késa ol masé, vi) kompresyon ve ventilasyonun

Kompresyon alani

keliYleni doj an bebekl er(iireo &lounplaaysmdlenmeé k ge s i

Kompresyon ve ventilasyon @Gdkrasdaj aybehdnde
KTA O60/dk ise komhTAOYO®/ dlradluumdcaya kadar
KTA kontrol edil mek KTAr ©18Bmadacddisemthingsdair
kompresyonunasonveziekb e b e i n s ol u n Bebekteketerhve akafkspordath i | i r .
birsol unum varsa PBV sonl erdiek retl £ devetitsyent 0/ d k
i -in daha g¢avm&dd iolbirr. yBd sérjdd®@). Vantlasgonual i n d

etkin olmadéjé durumlarda adrenalin endi kasy
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KAH <60
atim/dk?

Evet

Henlz yapilmamissa entiibe edin

@ Gogus kompresyonu (PBV ile esgidimld) yapin
Fl00 O: verin

EKG izlemi yapin

KAH <60
atim/dk?
Evet .

IV Adrenalin verin

@' KAH hala <60 atim,/dk ise:
Hipovolemi ve pnémotoraksi dasinin

k e k1D C: Basamak 3 Alternatif hava yeskuo mpr es y on , D: Basamak 4 K

Il a- uf@gwd aSmano 6l u kaynakl ardan d¢gzenl enmi Kt

Adrenalin kalbi uyag k a n b a s & nUmbilikél vea katettriée vezilmesi tercih

edilir. Al t mék saniye s¢reyle ekgegdegmbag)] k&84 ¢s ko

60/ dk al tasmemlak klall &&mréslaér . Yeni dojan canl andeéer
preparat kull anél maléder. 1:10.00006I1l 1k adren
1 mg=1mL (1/1 000) 1mL Adrenalin + 9 mL Distile su= 1/10 000
0,5mg=1mL (1/2000) 1mL Adrenalin + 4 mL Distile su=  1/10 000
0,25 mg=1mL (1/4 000) 1mL Adrenalin + 1,5 mL Distile su= 1/10 000
Veril i Kerywil uen-0 KO3 (g /0K g) uygul anér . KV
Endotrekeal (ET) ol ar ak, KV -0d,0lz umgl/akng )d alhyag wl,
°nerilir. Adrenalinin ET uygulanmasé, vasky¢gl
Ej €T adrenaline yanét yetersizse, vaskg¢ler vy
60 sn sonra KTA kontrol edilir ve >60/dFk

artmazsa ve kalp héeze -B0ddkiokhéda ablarégknet e e kali |
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adrenalin dozlaré wuygulanabilir. Bekl enen vy
gi bi dijJjer sorunlar d¢kegnegl mel i dior .

Yeni dojanl arda aci l vol ¢m geni kleticiler
ve bebekte Kok kmklugulkaarnéa maar®syak ¢\segyavarl|l €] én
canl andérmaya ybuétg@evlarkmemesi zaxkx®odtk nabez, i n
canl andaimamylaakémda d¢gzel me ol mamasé, uzamécxk
fetal Kayrk ¢y b(ajk @a ek kanama, pl asenta previ a,
gb)varsak ul | anél ér .
¥nerilen volQ3ewr wgranfiikzyedliacjiitk (-Kkam kaybé kesi
Doz: 10 mL/kg

Ver i |l iUmbilka Ven :
Veri |l i580dk.é z & :

Pn°motor alod arv¢, pleeoerikt e i se etkilenen tar a
hareket. az, oksijen saturasyonunda y¢ksel me
canlandérma ikleminde mutl aka etkilenen tar a

Canl andérmaan N*xomnZlaandeéer él mal &?

Yeni dojan b2bekbh&r#dal &0 yojun canlandeéerm
atemlarénén baklamamasé y¢ksek mortalite ric
n°rogel i kKi msel bozukl uk rikstkiif iclaen lialnidkekrimai dgi
hi-bir yanét vermiyorsa (Apgar skoru 0, k al
sonl andéreéelabilir. Ancak, bu ©°neri her bebek
durumuna g°re dej ébdilirl endirilerek dejiktirile

Canl andérma sonraebhir. Caopimphdéanmgeaygplnku] L
artteéek-a kompl i kasy okid @gan disonksgyonig& r ¢ | bz el 1 1 k|
canlandérma gereken bebekler s¢re&nii Yparkiéedno h
yojun bakéem kartlarée olan bir yerde izl enmel
Kaynaklar:

1. T.C Sajl ek Bakanl éj] é Hal k Sajl ej e Genel
Programé (NRP) wuygulayeéeceée ejitim kursu Kki

2. 0ygeéer N, ¥nal E,NeZoemactiologjliu DAer nTegrik, Doj u
Rehber.i 2021 G¢gncell emesi

3. GomellaT.L,EyalF.G,Banjlo hammed F. Gomell a6s Neonato

York, Mc Graw Hill, 2020:1930.
10€



4. Mar tin RJ, Fanarof f AA, Wal s h -Pédatal Fanar
Medicine. 11th ed. Philadelphia, Elsewier, 2020:568.

5. Aziz K, Lee HC, Escobedo MB et al. Part 5: Neonatal Resuscitation 2020 American
Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency

Cardiovascular Care. Circulation 2020:1524-550.



RESPKRATUAR DKSTRES SENDROMU

Uzm. Dr. Musa TurgutDr . ¥ r . . Ece Koyuncu
Pamukkale | niversitesi Teéep Fakg¢lt
¢tocuk SajlejadanaeaeBHasmabDakEar é
Neonatal oj i Bilim Dal é

Girick

Yeni dojan d°neminde sol uennuinkts &k € nReésspéi r eatt |
Sendromu (RDS) hem term hem de preterm bebek
Respiratuar Distres Sendroma k ci J er i n I mmat ¢ritesine baj |
surfaktanén disfonksiyonu nedeniyle akciijer
Akcijer grafisinde bu patofizyol oji il e wuyu
go°r¢negmeg taneyaDSddantsakllasmsé gestasyonel y a K
<32 hafta %70.3).

Ri sk Faktorl eri

Respiratuar Distres Sendromu gelikimi -1
perinatal asfiksi, elektif sezeryan, anneye antenatal steralthemesi, erkek cinsiyet, beyaz

érk ve ©°nceki kardekte RDS gelikmesidir.

Patofizyoloji

Ana mekani zma surfaktan eksi klijidir. P
aktivitesi, yé¢ksek ye¢egzey gerilimine yel a-at
d¢kek akcijer hacmine ve azal mék Kkompliyans
deji ki klikler, °nceli kle atelektaziye bajl é

buna bajl é olarak hipoksemiye nddemeaol wra.] dA
sola «kxantl ar da ventilasyon/ perfg¢gzyon uyums

hipoksemi, respiratuvar asidoz meydana gelir.

Surfaktan eksi kIl i7Ji ayréca akcijerde infl
a-arak pulvmeoneaerrt ndelmava yolu direnci il e son
hasaré nedeni il e alveoll erde proteinden zen
séveée birikimi mevcut surfaktané da irnakti ve
Kol l abe al veol ve terminal bronki ol |l eri a-r
hasar ol ukur . Al veol |l er i -ine proteinden ze
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surfaktanén fonksiyonlaré bozulmerzl i KPt ¢Pé&gm

sonu-lanabilir.

Kompli ke ol mayan RDS6de destekleyici teda
|l ©kositler fagositik aktivite g°sterir. Hasa
di ¢rez baxklar. hdskahafyi ae@nrsonunda

Kompli ke RDS ise genellikle <1250 gr beb
ventilasyon destejine ihtiya- vardeér . S¢re-

amfizem, fibrozis ile devam eder.

Makroskopi k ol arakeRDS&lar acebejrienbakaeer .
yaygén atelektazi alanlaré ve az sayéda dil a

fibrin®z membran (Hyalen Membran Hastal éj ée)

Patogenezde Surfaktan EtkisSur f akt amsy yoeayntu de¢oKer ér . Eks
a-eéek kal manesmpé rsajndar .al veol ¢n a-¢eél ma baseénc
fonksiyonel rezidg¢el kapasiteyapl aksi kamas § C
geni K yar eé- aplaek adavheao |l k,olaa-yé ki kteunt nk ¢ - ¢ K yar é-
zordur, daha kolay kollabe oluBur f akt an yetersizlijinde Kk¢-
ej i I i mi yéecksektir, Knspiriumda koll abe al ve

Y¢ksek ne@atoirfasi k basénca bajlé retraksiyon

a-ék tutmak i-in glottis kapatéel ér, fonksiy
bul gul aréna inleme ol arak yanseéer. Ancedee kt azi
artar, ventilasyon/perfg¢gzyon uyumsuzl uju me
ol ukur ve siyanoz meydana gel ir.

Klinik

Klinik belirtiler primer olarak anormal pulmoner fonksiyon ve hipoksemiden

kaynakl anér . Bul gul arasdafluendan-isomae aoi § ky a a
edi Il mezse il k 48 saat i -inde giderek kot ¢l ex
kanadé sol unum, retraksiyonl ar gi bi sol unum
solukluk, letarji, apne, besileme i st e k s i z tspesifik klibike loulgudar tespitn o n

edilebilir. Akcijer sesl erinde rall er duy
pn° motorakstan da kK¢phelenmel i dir. Kyi |l ekme
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Tane

Kl 'k dejeagllkandigazd, kan kKekeri, tam kan s
(AP/ 1 ateral) ve ekokardiyografi (KI'ini k end
radyoloji k ve | aboratuvar bulgularéna g°re

yape | mal edeéer .

LaboratuvarrHa st al € én bakl angécénda kan gazénda h
hi perkapni g°r¢lmez. Klinik ilerledik-e PacCoO

artar (Metabolik asidoz).

RadyolojiAkci Jer grafisinde; k¢-¢k hava yoll ar eneé

(beyaz) ol masé nedeniyle diffg¢gz reti kel ogran

yoll aréenén a-ék olup dijer akci ] ekrogdoakmi laaréé
gor ¢l ¢r . Buzlu cam g°r¢ngm¢g ajér vakal arda
Ayréca akcijer vol¢m¢g azal méxkter (kekil 1)

AkcijJer ul trasonografi si de yenidoj an al
giderek dahakfadén. kdHavanbBtfomakogramlareée il e
bul gul ar é, pl evr al hat anomal il eri, i nter si
g°r¢l ebilecek bulgularder.

kekiReslpi ratuvar Di stres Sendar oneunn dsao ladkac i i ez
gor ¢é¢ngémg, ortat v, lemglsaanjddécal er geré¢negm goro¢égni

al enmext ér)



Ayéréceée Tane

Klinik
Dojumdan sonr aki ik 12 Ssaatte d¢zel me vV alt
semptomlar ilk 24 saattensonte@é k ar sa sepsi s/ pn°moni, solunun
siyanoti k kalp hastal ékl ar e, solunum i Ki ar

hastal ekl ar é (asf i kss),ve dasimetrik asklunam isesléri vdesan a ma

pn° mot emalesn, tkal diyafragma hernisi, tek tara
Laboratuvar

Doj umdan sonr a daki kal ar I -inde PaCO2 art

pn°® motoraks, konjenital di yafragma hkebirni si |,

bebekte PaCO2 d¢kekl ¢ ¢ varsa YGT, siyanot

pozitifli7Ji varsa sepsis/ pn°moni ; kan «keker
yéeksekl i g (> %65) varsa semptomati k poliste
Radyoloji
Akci 1 er vol ¢m¢g nor mal |, art meéecx, belirgin inter
uzanan kaba beyaz -izgilenme varsa YGT; k
pul moner vene°z d°n¢k anomalisi; kalkalp haci m
hastal ekl ar é; asimetrik akcijerler wvarl éj] énc
anomal i si vV e pn°motoraksla birlikte akcij]el

dekender ¢r .
Akcijer Maturasyonu

Di st al sakkg¢l er yaplell akekn 3IAal |l gemabek i he
respiratuar bronkiyoller ve alveolar kanall a

bakélppys¢recin ol gavamedek maséna kadar

Amni yon mayi deki fosfolipithitahimnn?!| yamgl i

-al éexel er . Surfaktan yapésénda bulunan ana n
I ken, sfingomyelin (8S) i se membran | ipitidi
fosfolipit i -erijJjindeAmmejyioki kléivielseem dmé&y d dress
orane 32. gebeli k haftasénda yaklakeéek 1 civa
26di r . L/'S > 2 ise akcijerler matg¢re kabul €
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LIS152 araséadaijserler immatg¢rdegr ve RDS ol as
i mmat ¢¢rdéegr ve RDS ol ma i hti mal. -ok yeé¢ksekti
l esi ti karéekabil mesi nedeniyle L/ Sexo02 ;ml sa

n
varl éje daha g¢venilir bir sonu- verir.

AkcijJer mat urasyonunu antenat al steroid
hezl andér ér ken; ins¢l-bn, anhdaaplve pramflamatuary F o wt |
sitokinler azaltér prEBEekbhbmpgiy¢me gemmEk]ier Kk
(EMR) i se maturayekwuwon ¢zerinde et ki si

RDSO6nin ¥nl enmesi

Prenat al ¥nl eml er

Kyi bir prenatal bakeém en °nemli fakt©°rl e
iseinut ero (maternal) naki|l déekenegl mel i dior . P
Kkull anémé ve naki/ i -in zaman Kk azde tokoltik a mac

ajanl ar ve antibiyotik (preterm membran r¢po

haftadan °nce C/S uygul anmamal éder .

Antenatal Steroid

Antenat al steroid uygul amasé il e RDS ri

i nt r av e artama, hekrdziean enterokolit, patent duktus arteriosus riskinde de azalma

sajl aner. Ayréca b°brek tg¢bel fonksiyonl ar é
n®trofil sayéséné arttérabilir. Ant é/niet al st
34 6/7 hafta araséndaki =®R¢mafgehelsome a®° re Kieln
tekrarl arsa ve gebeli k haftasée 346¢n alteéenda
El ekti f C/ S6éye al énacak tegrnmbbhéhekiddBrod dane awn
uygul anmal eder , et ki S¢resi 7 gé¢nder . Bet am
prepar at kull anél maktadeéer . Betametazon 24 s,
Kekil de wuygul anérken, adéksngmeitnatzroanmuklXk ¢ sant t
uygul aneéer . Deksametazonun fetal b¢ye meyi az
|l °komal azi riskini arttérmasé ve betametazo

bet ametazon antenataltentcecirmi ddiulymalll iadniad ar En |

anne bebejinde, korioamniyotl: anne ve bebek
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Dojum Odasénda Stabilizasyon

Plasentaf et al transf g¢zyon i -in bebek anne il e
kord 60 sai ye ge- kl empl enmel i dir. Hi pot er mi ri
kurul anmamal &, plastik torba i-ine aleénarak

Hi pertermiden de kor ukmoankt rio-li¢gn €lsOé dtlarkii-biinndee bs:

Dojum salonunda saj bil ej e takel an pul s
saturasyonu izlenerek oksijen d¢zeyi yakénde
saturasyonu %6006dan 5. daki kaya kaduw8s kader
czerine -ékmaseée fizyolojik bir s¢re-tir. Ok
gebeli k haftasé 28 haf€8d arbcseddhki-DEBRblkkeée:
hafta ve ¢zerindeki bebekl erde %21 ol arak ay

Gebelkymwk é <32 hafta spontan sof ucymanHZ2Q nb gsréen

CPAP baklBomiatedébasén-1é& ventilasyon ger eki
PEEPOI sajl anmal é. Ent ¢basyon, Y ¢ Z maskesi
bebek er de d¢egkeneél ¢r . Gebeli k haftasé 306dan k
gerektiriyorsa stabilizasyon i-in surfaktan

Eksojen Surfaktan

Ameri kan bakkané Kennedydédnin ojlu 1963 vy

nedeni ybenrnha g%indg . Bu tarihten itibaren RDS
doj al surfaktanén elde edilmesiyle sonu-1 an
-al é@ékmanén dahil edil di7Ji bir metaanalizde s

pulmoner interstisyel amfizem riskinde %55, BPD riskinde %17 ve mortalite riskinde %32

azal ma sajlandéejeée tespit edilmiktir.

Endojen Surfaktan

Sur f a lsurface actived agenté k el i mel er i ni n keées&4.t mas éc
gestasyonel haftadan sonra Tippln® mosi t |l erde yapéemé bakl ar,
cisimciler tarafeéndan s a3l émfdeapdalna sérn,r as a& ks

mi ktar é& artar ve sekretuar formda surfaktan

gé¢n yekenkkinde 12 saattir, yeni dojanl arda ak
hezl aneéer , yarée °mr¢ 2 g¢ne kadar degkebi lir.
Fi O2, bteavmabveywmwinhflgmatuar sitokihe mo ki n a r taépkéémésnuér faazkatl at n
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Surfaktanén yapéséneé %D kolesterolp i%480 fesfolipifl %1 0 N
(Dipalmitoil fosfotidil kolin -1 esi t i n, Doymaméxk fosfolipidler
surfaktan proteinleri (SP-8-C-D) ol ukt ur ur ol iDpiytmaené Kk d loesdt er
artteréer. Fosfotidil gliserol ve | 8¥@3Ri n akec
C, sur f akteasreé ny ¢leeewa nde tek tabak-AleeSRDI| ar ak
hidrofilik yapaedadég®°vevi mmgnl def a

Surfaktan Eksi kIl i7ji

Pr emat ¢ fBearlutaskonu, S mutasyonu ve ABCA3 (AT®inding cassette
A3) gen mutasyonu sur f alcurfaktan protem idigkfdnksiyonun@ s e b
neden ol an geneti k mumasden|l anpcekkek babékdn
d°neminde bulgu verebilir. Dojum sonrasé de°r
g¢nl erde art maseé, grafide RDS bulgul ar énén
dé¢zel me gor ¢ | meysoin sbuorzfuakkl tuaj nu Tdagokkésni dlsordnee | hi adsitra

°czelli kl eri anl atéel méxkteér .
Tablol:Sur faktan protein fonksiyon bozukluju ge

SPB eksi kI|SPPC eksi k|l |ABCA3 eksi

Bakl angDoj um Dojwmti kkiDoj] umcukl t
Kal et é& n Resesif Dominat/Sporadik Resesif
Mekanizma Fonksi yon|Netbilinmiyor Fonksiyon

Knfl amasyo

Prognoz Letal Deji kken Letal/kronik olabilir

Tanéeé

Genetik Sequence SFTPB | Sequence SFTPC Sequence ABCAS3

(DNA)

Biyopsi-EM Disorganizelameller | Dens sitoplazmik K¢, - ¢ k, den
cisimcikler agregatlar lameller cisimcikler

Tedavi Akcijer Destekl eyi|lAkcijer
transplantasyonu akcijer transplantasyonu

transplantasyonu
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Tedavi
Destekl eyici Bakém

Bebejin stabilizasyonunu sajlamak ve ins
k¢vezde takip edil melidi-37. ¥;,Cuar @sesd@éaniou mo
(%906 0 ) k¢vezde i-8Deménd kipélgehe se®é baerhanmal é

daha fazla séveée ihtiyacé ol abilir. Séeve miki
sodyum d¢gzeyine g°re déegzenlenir. Sodyum di ¢
vel veya %5 kil o kaybéna ul Raenterd beslenmeshemena s é
bakl anmal édeéer. Minimal ent-Brmall/ Yjesh emanel ah &r

2030 ml / kg/ g¢n arték yapeleér. Takipne, retrak

Hemogl obin konsantreasgdeonluarud mad emda&lr . | iSmil t
bebekl erde hemoglobin exik dejeri 1. hafta 1
8.5 gr/ dl i ken solunum desteji al mayanl ar da

ekKi k dej etedlnetlidir ak kabu
Patent duktus arteriosus hemodinami k anl a

Pul moner hemor aj i varl éj énda surfaktan

kull anél abilir.

Kzol e RDS tanél é bir preterm bedbegkitlediirnha

Hipotansiyonun Tedavisi

Kan baséncé gebelik yakéna g°re ortal ama
kl empl enmesinin geciktiril mesi erken hipovo

ekokardiyografiyle dokui beri ¢ avyeonhii proovrod lemd

hi potansiyonun tedavi si i -in °ncelikle seru
Vazopress®rler ve/veya inotroplar hipotansiy
bakl anmal éder vV e makeénmunm afl me a tkedrel e (
hi potansiyonda hidrokortizon d¢kegngégl melidir.

Profilaktik Antibiyotik Tedavisi

Anti biyoti k, RDSOI i bebekl ere sepsi
penisilin/ampisilin+aminoglikozid bheyatik a n ma | é
kesil melidir. Antifungal, invazif fungal enf
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r, 027 hafta bebeklere hayatén ilk g¢negnden

(@]

en fazla 6 hafta s¢reyl e kvaalyaa o d ma&ro nyaalod ibla

enter al b e s | enrstatia je@evareediimelidire d e

Oksijen Destefji

Oksijen saturasyon hedefleri%e904 ar as énda tutul mal é- D¢K¢ !
89) aral ejénda 1zl enen berbfekKteamddkan | amrra skKi
azal tarak hiperoksiden ka-énél mal édeér .

Non-i nvazif Sol uniNIPRYest e] i CPAP

CPAP (Contnous Positive Airway Pressure)
devaml & basén- sajl ar. Ekspar. y8ml smounmmnideai ra
ventilasyon/ perf¢zyonu d¢gzeltir. Ent¢basyon/
azal ter. Ekst ¢basyondan sonra reentg¢basyonu

Dojumda CPAP, RDS riski olan pretermlere
mekami k ventilasyon ihtiyacéné ve surfaktan t e
prong veya burun maskesiyle uygul anmal &, en

Nazal SI MV (Senkroni ze Kntermittent Me k ¢
uygul aanmaasséén dsaé yeter |l i solunum destejini al ame
ayréca ekst¢ibaannyghaasryosanmaaat eéer . Apn-e teda
invazif solunum deste]ji modudur .

Mekanik Ventilasyon

Noninvazif sol pmem; destspjraeuwvwar asidoz
PaC0O2>666 5 mmHg) , oksijen tedavisine rajmen s
tekrarl ayan apne varsa hasta entg¢be edil mel
bakl anmal édéer . Ak cinmeekra nhiaks aweéntéi |aazsayl ot nmaskyg, rie-si

késa tutul mal édeér .

Tidal vol¢m hedef | i ventilasyon tercih ed
ventilasyon s¢resi kesal er, BPD, pn°motoraks

oraneé d¢ke
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HFOV (High Frequency Oscillatory Ventil at

gereken basén- -o0ok fazla oldujunda kurtar ma
ancak hava ka-ajeé riskini arterdéejé bir meta

Mekank ventil asyondaki bir bebejin vitaller
ayarl ar dé¢zenl enmel i dir . Hi per kar bi (>60 mm

hi pokar bi (<35 mmHg) BPD, periventriakgal er | °

ka-énél mal edeér .

Kafein ve Steroid

Kafein tedavisi, mekani k ventilasyon i ht
y°neli k <1250 g premat¢re bebeklerde wuygul
tedavisine i1 htiyace da azalter.

Steroid, invaziime k ani k v e2nthialfatta®dradne ulzun kal an beb

kol ayl akt e0r.nbadk mg-/ikng /0g.¢2n dozda kull anél abil i

Surfaktan Tedavisi

Ekzojen surfaktan tedavisinin RDSO6II pr et
azaltteéeje Surlfiankmeaknt etdedavi sinin plasebo il e
Kiddetinin, mortalite, br onkapual ndo®nneerm dpi usl pnh
morbiditelerin ve havk a- ajJ € ri skinin azaldéejé g°steriln
kararve i | i rken verilme kriterleri, hangi prepe

tekrarl ayan doz ihtiyacé d¢kegnegl mel i dir.

Surfaktahl 8emimde 3 adet dojal surfaktan pre
(SurvantaK é y € | mé Kk s eéFro&tant aHak (Curdsweréiy)e,l mé k domu z akc
Kal faktant (Buzkanjfeasakdi)j]. erDojladv asBéerefS®& t an p
I -eri tAlve8RD ®R Il unmaz. Kmm¢gnol oji k ve enfeksi
Surfaktan pndpahatr!| &kdé nakadarkl & deneyi mler

etkinlifji, BPD ve uzun d°nem n°rogelikim a-é&

Sentetik surfaktanl ar én i se eski j ener as
sadece fosfolipidniteeéi kr suYyémaktjpamharaswnwohosté
peptit rf<SPBve SRC) bul unur . CHF5633 ile yapeéelan il k
ol duju g°r¢lmgk, ancak rutin kullaném i-in d
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Dojal sBuafakawa ka-aklarénée, mortaliteyi
Ku an 1 -in RDSO6I I bebekl erde doj al surfaktan

Surfaktan Uygul ama Zamanl ar &

Profilaksi
Dojumdan sonra il k 15 dakika i-erisinde a
il e stabilizasyon i-in ent¢basyon gereken pr

uygul anér .

Erken kurtarma

Dojumdan fosratil keisinde, tercihen ilk
ol arak RDSOI i bebeklerde Fi 02 O%40 ise surfa

Ge- kurtar ma

Dojumdan sonra ilk 12 saat i -erisinde RD

uyguae n mal édér .

Profilaktik surfaktan wuygul amasé gereksi .
a-abilir. Géengmegzde antenat al steroid uygul e
stabilizasyon vV e RDS bul gul ar é ol #ennin bebekt
yaygénl akmasé il e birlikte profilaktik sur f
kal kmék gi bi g°r¢nmektedir. Erken kurtarma u
Erken ve ge- kurtar ma kar kisilleemortakte, BPDdechpva n d a
ka-ajé insidansé azal mexkter.

Surfaktan uygulama y°ntemleri
Surfaktan aseptik kokullarda di kkatl. bir

| NSURE (EnBSygbaakboan, H&va yoljutua sspi@sygnundan
sonra endobawmkbali ztgptal pozisyonda iken sur
30 sn pozitif basén-1 & vent i-3 saatyideali 6usgag ul an

yapéel mamal édeéer .

LISA (Less Invasve Surfactant Administration): Spontan soluyan, nasal CPAP
uygulanan bebele nt ¢ be edi | meden esnek bir kateter (

trakeaya yerlextirilip surfaktan verilir.
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MK ST ( My Imiasiva Burfactant Therapy)Sur f aktan rijid bir

kateter i1le trakeaya uygulanér.
LI SA ve MI ST y°ntemler.i il k 72 saatte v
daml at ma, | aringeal mas k e, nebulizat°r il e s

Surfaktan dozu

Poraktant alfa 200 mg/ kg baklhamg&n do&Dumdg
dozuna veya 100 mg/ kg beraktanta g°re daha d
Ancak bu i1ilikkinin doza mé yoksa farkle sur

ol duju hen¢gz netl ekmemi Kt ir.

Tekrarlayan doz uygulanack sa dozI|l ar arasénda en az 6

di stres bulgularé d¢zel meyen ve Fi O2 ihtiyac
dozl aré wuygul anabilir.
!l kemi zde bulunan ticar.i preperatl areéen ©°r

kKmasé Tablo 206de °zetlenmiktir.
Surfaktan ve uygulama kompli kasyonl ar &

Kkl em sérasénda ve sonrasénda hasta yakeén
apne, desaturasyon, bradikardi, taxkikardi, s
pul moner hemoraji, surfaktanén tek akcijere

hasta takip edilmelidir.

RDS Kompli kasyonl ar é

Pul moner intertisyel amfizem %50 RDS vaka
10 arasénda dejikir. Sol ventrike¢l yetmezli]
pul moner ©°dem g°r ¢l ebilir. Kroni k sgirmi-ne B}
katkeda bulunabilir.
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Tablo2:} | kemi zde bulunan surfaktan preperatlareée

Surfaktan Kaynak Bakl ang|Tekrarl ayan do:
dozu
Poraktantalfa |Kéy &l mé| 100200 mg/kg | 1.25 ml/kg 12 saatteir,

(Curosurf) domuz (1.252.5ml/kg) | maksimum 2 tekrar, toplam 3 do
akcijer Toplam °neril el
birlikte 5 ml/kg
Beraktant Kéyél mé| 100 mg/kg 4 ml/kg, en erken 6 saatte bir,
(Survanta) akcij er|(4mlkg) maksimum 3 tekrar

Kl k 48 saatte 1

Kalfaktant Buzaj é |100 mlkg 3 ml/kg, 12 saatte bir,
(Infasurf) | avaj e |3mlkg maksimum 2 tekrar

Toplam 3 doz
Kaynaklar

1. ¥zkan H, Erdeve ¥, Kut man K ¥ T¢rk neonat ol
surfaktan tedavi rehber.i 2018 ge¢ncell emesi

2. ¥zer AE, DemiTielk Geohaaz@enw of yededogpinda sol |
tane, tedavi ve korunma rehberi 2021

3. Kboyuncu E Yenidojan hastal ékl ar e vaka t er
Di sfonksiyon Sendr oml aR2@®0;1582nh k ar a: Hi pokr at

4. Nitta K, Kobayashi T. Impairment of surfactant activity and ventilation by proteins in lung
edemdluid. Respir Physiol 1994; 95:43.

5. Guo BB, Pang L, Yang B, et al. Lung Ultrasound for the Diagnosis and Management of
Neonatal Respiratory Distress Syndrome: A Minireview. F@ht Pediatr.
2022;10:864911.

6. Stoll BJ, Hansen NI, Bell EF, et al. Neonatakcomes of extremely preterm infants from
the NICHD Neonatal Research Network. Pediatrics 2010; 126:443.


https://www.uptodate.com/contents/respiratory-distress-syndrome-rds-in-the-newborn-clinical-features-and-diagnosis/abstract/24
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HKPOKSKK KSKEMKK ENSEFALOPATK

Uzm.Dr.G¢ |l ay S°nmez Demir, Dr . ¥Jr. b
Pamukkale | niversitesi Teéep Fakg¢lt
¢tocuk SajllejkBmaeeBHA S mMmaDal é
Neonatal oj i Bilim Dal é
Taném, iendiydbdmg,i, risk fakt°orl eri
Yeni dojan ensefalopati si ( NE) , 35 haftal:¢
yakaménr k b ikdengesrnkeenz i sinir sistemi (MSS) ikle
kaynaklanan k | i ni k ol ar ak tanéml anmeék bNieanataln © r o | ¢
ensefalopatinin karakteristik belirtileri, C
verme, koma)jh° bet | er , tonus ve reflekslerde azal:H
bakl atma ve s¢rdegrmede zor |l uk, aphipoksikbes| enm
Kkkemi k beyin hasaréna bajl é géHKdamh NE,
tanémMenEat.al ensefal opat. i nsidansédé&emeg KKOO0O
gel irli Il kevteddpu26alP0OB eaend izdme k 2ODiI8r yél énd

sékl ék olipyyerniodD®d] an yoj] un b al&eanr acs@in2dadraikr i nde
sapt anSneekkltéékrl.a neden dojum asfi ksisine bajl e
olmakla beraberi nt r akr ani yal kanama, santr al sini
mal f or masyonl ar &, -Wiifkemazdmardbmalileriimmaternal (oksinlard e r

(narkoti kler, barbitg¢gratlar, al kol , trisik
i nhibitorleri) vV e met abol ik bozukl ukl ar (a
hipoglisemi, hiperamonyemi, organik asidemile mi t ekondr i yal hast al
hastal ékl ar) gi bi -0k - dribt loi 1foalt Dbrellemrda i b aj
intrapartum -exitli ri sk faktorl eri mevcuttu

Patofizyoloji

Doj w’nmmcesi vel veya sonrasé ger-eklekebile
serebr al otoreg¢l asyon sisteminin bozul masén
bajl é& geliken enerji yetmezl ifji far kilfag f azl e
(erken faz) esnasénda beyin normal fonksiyon
i -in aerobi k metabolizmadan anaerobi k met ab«

cret i mi artar, adenozin trnfasfiatoz (ATR)Y e ¢ 1
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pompal ar énén bozul up, n°ronal me mbr an potar

sodyum, klor, kalsiyum giriki ve h¢gcreden po
Tablol.Ant epartum ve intrapartum risk faktorl er
Antepartumrisk f akt °r | er i Kntrapartum risk f &g
Maternal: - Persistan oksipitoposterior pozisyon
- Kksizlik - Omuz distosisi
- Tiorid hastaleéjeée,|- Vakum bakaréseéezl e
- Ailede kolve¢gl siyo sezeryan
- Knfertilite tedav|- Operatif wvajinal
- Pul moner embol i, Akut intrapartum olay:
hi potansiyon, Kkro|- Uteusript,plesgnt a deko
Plasental: - Kordprolapsisy s éké boyu
- Ajér preeklampsi,|- Maternal Kok/ °1l ¢m
(tr omboz, inflamasyKnflamatuar ol ayl ar
- Uzamék gebel ik - Maternal atecxk
Fetal: - Koryoamniyonit
- Fetomaternal hemoraji - Erkenme mbr an r ¢ptoér g
- Fetal trombozis - Kal én mekonyum
- Kntrauterin bg¢gyeéem
- Genetik ve epigenetik nedenler

Ayné z eksimtokdiko k si dat i f kaskadeén Bak tkiawsaksaydoemt
devam et mesi , h¢cre zar énén deji Kmesi ne, h
apopt oz ve nekrKkana ake®&lk éa-yem.i den sajlandéjeénd
metabolizmaper i yodu g8eaeatredéndanr a i ki nEksitotoksikz (| at
: mBu faz#lao n d r i d
serbest oksijen radikalleri, nitrik oksit, inflamaar sitokinler, demir birikimie b aj | &€ t ok s

oksidatif kaskadén devam et mesi

et ki ve endojehabtwlmechakgt?Pehehicre °1 ¢im¢g v
i skemi den ayl ar sonra ¢-¢ncgl fazda, ge-

astrogliosis meydana gelir.

Dejerl endir me

Antepartun efrdteqnddgm i d enesi ; biyofizik prof
tonusu, hareketl eri, solunum paterni), kal p
mekonyumun varl éjénén dejerlendiril mesi, ele
iske mi k ensefal opat.i d¢keneglen ol guda ©°zel |l i ki
al én maMaé deérn.a | il a- kul |l aném °yke¢se, mat er |
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preekl ampsi , mat er nal hi poksemi, mad re@ n@il b ik &
pl asenta patolojileri, fetal bradikardi, do]j
mekonyumlu doj um, neonatsargukbapPepbmgseml agpgaol
Apgar skoru kull anél ar ak; t o nin sengi, fheflekslpri s e s | ¢
dejerlendirilir. Sékl ekl a Apgar skoru d¢ K¢ K
ajl amamékkKaml aghaiglaimmr .sal onunda korddan veya d:¢
al enarak dej enelta@amai i k|l raeslipdhozg nwvoar |1ge°jsét ek 9 tr ¢ t
l etarji, stupor, koma gi, bihilpioltiom-i ,de]jlikkil kIriek
veya kaybslunurapoblemleggii bies| enmei be zk&d akti erieze d
kKl ini k go°re¢l ¢r. Sk enlatd& STEromepts osr{é ks e kiinn@axysaés &

dejerl endirip, pHasa qoddiyesSa b elat r sémeéelhil aimasée i1 e
orta, ajér (ki B3 paragetneak adb Eagped)endirilir

Hi poksi k i skemik ensefal opatiye b°brek, Kk
gi bi organl ar da, hemat opoeti k si sTaelaoBBu or gan

nedenle hastalda laboratuvart e t ki Kk i ol arak hemogr am, kan g
fonksiyon testleri, bilirubin, HKE biyobeld]
(LDH) , crik asirteaktliatkt pk otaesiint,) , elCektrol i t |
dejerlendirilmelidir.

Transfontanel ultrasonogr af ii n(vlakzU &) vhea sd ¢
mal i yetl i ol ar ak dejerlendiril mesini saj |l a
|l °komal azi , hidrosefal. ve hidpegraehk @&j ebni r g °rracd
y°ntemdir. Fakat hastanén HKE etiyolojisi, €
ayrénteéel e ol ar ak dejerlendiril mesi i -1in p o
gere¢nt ¢l eme ( MRG) ve dif gaeklidnyY atff @k b &ké ék MRIG
ampl itg¢d entegr e el ektroensefal ogr amda (aE
dejerlendirilir varsa konvg¢glsiyonlar tespit

Tané b e Akutt peripartamn veya intrapartum hipoksgkemik olayla uyumlu

yenidojan belirtileridir.
T APGAR skoru 5. Ve 10. dk da 5 in alteéend:
T Fet al umbi |l i kal2 kramo lg/alz émldraa p&#H <
T ¢oklu organ etkil eni mi ol maseé
T MR ve MR spektroskopide hipoksi i s kemi i
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Peripartum/intrapartumpoksti s kemi yi destekl eyen fakt°rl er

T Dojumda uterus re¢gptereée, ablasyo plasent
veyak ar di y ov as keyahipoksenk o lalmmpgsyon sévé emboli

veya fetomaternal kanama ol maseéeé

Gor¢nt ¢il pime dleultgul ar én ol masé,

Anor mal fetal be¢yé¢ me, mat er nal enf eksi)
sepsis, kronik plasental |l ezyonl arén ol 1
Akut peripartum veya intrapartum hipoksiks k e mi k ol ayén gel i Ki m:¢
spastik kuadriplejiveyadik i net i Kk ser ebr al pal si goer ¢l ebi |
Bulgu ‘ Evre 1 ‘ Evre 2 | Evre 3
Bilinc diizeyi Hiperalert Letarjik Stupor, koma
Kas tonusu Normal Hipotonik Flask
Postiir Normal Fleksiyon Deserebre
Tendon refleksler/klonus Hiperaktif Hiperaktif Alinamaz
Miyoklonus Var Var Yok
Moro refleksi Canli Zayif Alinamaz
Pupiller Midriyatik Miyotik Anizokorik
MNobetler Yok Sik Deserebrasyon
EEG bulgulan Normal [.;Iijlsiiklvultajdan ni:itfet lBurst SI'.-IFTESY{.!I':U,
aktivitesine kadar dedisken izoelektrik aktivite
Siire 24 saatten az 1-14 giin Birkac glin-hafta
L Sonug iyi Degisken Olim veya adir sekel

kekliSlar nat &Sar n@lin osbd rué fklagymaask& an al énméxkt ér)
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Thompson Skoru

Belirti 0 | F 3

Tonus normal hipertonik hipotonik flasit

Biling normal hiperalert letarjik komatdz

Nobet yok <3 glinde =2 glinde

Postiir normal fisting, cevirme distal fleksiyon deserebre

Maoro normal parsiyel yok

Yakalama normal az yok

Emme normal az yok

Solunum normal hiperventilasyen apne solunum destedi
,_\Fn ntanel normal gergin bombe )

kekRiTlThompson

¢lkroa d laumaka@y na)kt an

Tablo 2.Modifiye Sar nat s @2neofdllaumaksaéy n a)kt an al
Haf f Orta Aj ér
Bilin- d Krritable Letarjik Stupor, koma,
tepkisiz
Spontan aktivite Artan abl Azal méex Aktivite yok
harketler, titreme
Hafif distal veya kol | Distal fleksiyon,
fleksiyonu ile birlikte | tam ekstansiyon
Post ¢r bacak abd Deserebre
veya hafif
ekstansiyonu
Tong¢s Hafif ar Hipotonik Tamamen
Emme Koordinasyonsuz G¢-S¢z Yok
Yenlq Moro Abart él Eksik Yok
refleksleri
Pupil Di |l at e amg Konstrikte ama
mevcut EKFjaaét Dilate ve fikse
Otonom - - - —
sinir Kal p Taki kar Bradikardi Dej i K k¢
sitemi Solunum D¢zensi Periyodik Apne, mekanik
takipneik solunum ventilasyon




Tablo3.0r gan yetmezl ifJi bul gul ar é
Kalp Hematolojik

1 Miyokardiyal disfonksiyon (%2&0) 1 Dissemind nt r avaskygl

1 Akut kardiyak dilatasyon 1 Trombositopeni

1 Miyokard iskemisi Akcijer

1 Papiller kas nekrozu T Persistan fetal

1 Hipotansiyon 1 Pulmoner hipertansiyon, hemoraji

9 Disritmi °dem
Renal (%23-70) Kaslar

T Olige¢ri k/ angrik T Kreatin fosfokin
Gastrointestinal sistem Deri

1 Karacijer -e%8B5nl f Sklerema

1 Hepatik nekroz Uygunsuz ADH sal éné

T Koag¢l opati Adrenal yetmezlik

1T KI eus

1 Nekrotizan enterokolit

Tedavi

Hi poksi k i skemik ensefalopat.i i -in bilin
Bebekli k ve -ocuklukta n°rol oji k s Bdirhlirl é]7 & v
s¢rede, belirli bir aralekta v¢ieubép,sohgtuée
apopitoz ve nekroz °nlenmeye -al éxkeér. Ej er
mer kezde tedavi uygul anaméyor i se hastaya |
bakl an®al aden. t (rblexk iveyasweapedlrti dojkdtema) a- é:
yoktur. Hi pot er mi tedavi si S¢resoil affa ks &keotrt iér
Keklinde °Il-¢l melidir ve sojutma esnasénda i
Hi potermi Tedavi si Endi kasyonl ar é

Gebel i & hakta3dve ¢(ste¢egnde, dojum ajérl eje
I -inde tedavi bakl anmal édér. Tedavi kriterle

Kan gazénda pHI6mmMmo/D0 veya BE O

A 10. dakika Apgar skoru <5 veya dakikadanat al

fazla devam etmesi
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A Hasta n°bet ge-irdi ise veya amplite¢gd ent
daki ka s¢re ile orta veya kgkrl derecede a
A Orta veya ajér ensefalopati goidenkrtgz®& (Tab
parametre varl ejeé)
Tedavi kararéenén kekiddidayalvgor |l emal mesi | mi kbhir
Voltaj Patern
siniflamasi siniflamasi
Normal trase CNV: Surekli
alt cizgi 5 mV normal voltaj
Gzerinde , Ust
¢izgi 10 mV . _
izerinde ] 1 , DNV: Sarekli
- : olmayan
Orta 10f = normal voltaj
5] . ! g {
derecede ol 1 onv mey i
anormal alt :
gegisiamy,. | T8 . 'd BS: Burst
Ustcizol >10 f f l stupresyonu
3
lleri derecede LV: Dusuk
anormal alt voltaj
sinir < 5mvVv
Ust sinir < 10 FT Duz
mV
trase,
|8 izoelektrik

kelk3i | Amplitg¢d

entegre

el(lkbbbankafyyahkkgnrnamdhe

Hi potermi tedavi si dékl ama kriterl eri

1T Dojum semmnasénbdaha fazla zaman ge- mi K ha
12 saate kadar yapéelabilir)

T Dojumu 34 haftanén alteéendaki bebekl er
V¢egcut ajérl éje 2000 gram alteé bebekl er
Tedaviden yarar g°rmeyece]ji d¢ K¢ kraniplen has
kanama, ensefolopati ile seyreden konjeni
(trizomi 13, trizomi 18), -oklu organ ano

T Ajér koag¢lopatisi ol anl ar
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< dogum sonras1 6 saat

> 36 hafta ve/veya dogum agirligi> 2000gr

“

N

EVET

HAYIR

l

Kord veya 1lk 1 saatte
alinnus kan gazi1 var nu?

EVET

'

\

Uygun degil

N

HAYIR

pH <7.00
VEYA

BE <-16 mmol/L

Ny S

\

10. dakika Apgar skoru <5
veya resiisitasyon
ihftiyacimn 10 dakikadan
fazla devam etmesi

EVET HAYIR / \
NOBET? ¢ EVET HA
EVET \q Orta veya agtr
HAYR |— ensefalopat1?
SOGUTMAYI
-—
BASLAT EVET

\

Uygun
degil

\ /

kelkdiTledavi kar gr¥leoal gokaymakegan

13C

al énmeéxt

er



DestekleyiciTedavi

A Hipoksemi ve hiperkarbiden ka-énélarak ye

A H potansiyon (seve repl asmané, ger ekl i
hi pertansiyon ve seév¥etyghkgdgndbeeyika-vwen &b ma
sajlanacak kekil de sévé replasmané yapéelm

A Nekrotizan enterokol it riski nedeni il e c

minimal enteral beslenme tercih edilmelidir. Hipoglisemi, hipokalsemi, asidoz gibi

meabol i Kk bozukluklar d¢gzeltil melidir.
A Konve¢lziyon mevcutsa tedavi edil melidir.
Prognoz

Haf i f ensefal opati de gelikim -ojunlukl a

n°rolojik morbidite y¢ksektir. Saj] kamémameé ar d

g¢-1 ¢kl eri (hafif etkil enme), serebr al pal

gel i ki msel Ndboraitkd lukdeugef al opat. I -in uygul an
sakatl ejée ve serebral pal si yi azalttejeéené do

Kaynaklar
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13- Oncel MY, Erdeve O, Calisici E, et al. The effect of whiotely cooling on hematological
and coagulation parameters in asphyxic newbdtadiatr Hematol Oncol
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YENKDOJANDA SEPSKS

Uz m. Dr . Y¢cel Pekal, Dr. ¥Jrt. I yes
Pamukkale | niversitesi Teéep Fakg¢lt

¢ocuk Sajl éje ve Hastaleklareé Anab

Neonatal oj i Bilim Dal e, Deni zl i

Yeni dojan sepsi si yakamén il k 30 g¢negnde
ettiji bir kYemiidkojsaen darloamdéuad &alein P heml e mdli &r

morbidite nedeni olmaya devam etmektedire ni doj an sepsi syoktuive ©° z gy |

sepsis déké nedenlerle benzer bulgul ara sahi

tedaviye baklamak zor ol abilir.

Sepsi s Kuwlnléassreenldaeac ak m¢gkemmel bir belirte-
laboratuvar bulgular birliktel e J er | endi ri | mel i di r . Sepsisli k
gerekli tedaviyli bakl amak ayné zamanda ger ek

Yeni doj aséelsle@jsé siL 000 -1Banlag aojbumdiet L k mi K
¢l kel erdet gatk@and g |l an g é>2508 grasnedbpbekiesle 0i 0n0s i cdaannl séé
doj umda -@50(kgram bebdklgrd®,96b i | di r iel- mibratkil ang@-1 €& sep
501-750 gram bebeklerd#51,2,<1500 grambebekérde %1525, >2500 grambebeklerde
%l60!l arak bildiril miktir. I | k e midAd drertalifes?%0 b a k| a
75 ar aséndaVobritladiirtiel npirketmart.; r e bebekl erde dat

Tanéml ar

—

Kan | an m®ep ssiespes i asi:t Kl inik vijeu lekdnior at uv e

e
saptandéejé duruml ar

Klinik sepsis:Sepsi se ai't k1 inik ve ahcakbeatkenant uv ar
saptanamadéj é duruml ar
k¢e¢pheli: Klsiepisk s bel i rti varl éj éndan bajéem

et mel erinin bul uninsa sbéu |lvgeuyl aa riéznl éenmdge® rs¢el pnse s |
Er ken bakl aYhagkéa-nméén sielpksi7s2 saatinde g°r ¢l e
Ge- bakl anYeekadnOs eqggind erinde g°r¢len seps

Sepsi s preterm beb3lk0l ekat dahalAdnede! g@° rgé
koryoamniyontveya 18 saatten dahha amzun,pse¢e¢re € EMR

bakl angé- | 0kstap b el distiesl loif mimda canl andér ma ve
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skoruve- oj ul gebeli kseeskenrbakiang®&et&sapsetstme
artéran etmenler I se sék kan al énmasé, ent ¢b
gi bi i nvaziv gi ri Kkiamleenrdy, z uyne tsegrse z pezamideet es atl

asiditesinin azealetramhiil ag-i rki klilmanéwmda yaceder .

ErkenBa k| angé-|1 & Sepsis

Yakameéen Ik 72 saati Kagnaktasgkl elelkan amsme
kanal edeér , v eBelirtii vie dulgulagyea- ki akméaml uer.k en d°nemi nd
genellikle ilk 24 sadg, %90 oranénda il ki48 <E£akteni biamd anl

genellikle multisistemiktir ve fulminan seyirlidir. Mortalitesi 4450 ar a sBEB n dsaédké r .
etkenler GBS vé&shericia coli(E. col) 0 d.isteria monocytogends. monocytogengs, di j er
gram negatif enterik basiller ve stafimidars é k | e k s éraséna g°re di] e
Term bebekl|l er de GBSlerfle&E3Qoli(%d8d)bah ss@%ke k Ipgre.t er m

Ge- Baklangé-|l & Sepsis

Yakam®Dge Ml erinde gKanyghak semei vyteiym. postna
sepsissinsi seyirlidir, multisistemilolabilir veya tek sistem{ pn°® moni , artrit, C
tutabilir. Menenjits é k le&xK li&k eder . Mortalitesi %506di r . l
Staphylococcus epidermid(S. epidermidis v e Kk 0 a g ¢ lilakaklar iKéNg8)&eniEf st af
coli, Klebsiella,Pseudomonagi bi gr am negatif et knemngl°ers ldeebibla
Staphylococcus aureus (S. aureusve mant ar et kenl erde kandi de

etkenlerdir.
¢tok Ge- Baklangeée-l e Sepsis

Yakamen 30. g¢ng¢gnden skKoanyrnaa ko rht aasyega topdgnkoar nt asneé
ol abilir. Morsti mlsiit siyidd Kk dhktregr Et kenl er ge-

KNS, S.aureus, Candida, E.Coli, KlebsiellaPs eudomonast ér

Sepsiste Klnik Bulgular

Sepsiste klinik bulgular nonspesifikabilir. Slik bulgularg ® r ¢ | ebi | eceJ i gi
Kok gibi ciddi bir tablo ile de karkéméza - &

Solunum sistemiApne, nleme, takipne bur un hkamadeée- slbi ume, S
emmeme.

Dol ak éemi: Tsaiksitbamndi kar di | hi potansiyon, per
kapill er gereuzadaol um s¢resind
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Sindirim sistemi: Be s | en me i ntol eranseé, Kkus ma, d

hepatomegalinekrotizan enterokolit (NEK)

HematopoetiksistemPet eki , purpura, sarél ék, kanama

Cilt: P¢, st ¢ 1 , ld pusisemarmarats,sklerema

Merkezi sinir sistemt Huz ur suzl uk, emme me, hi poakti vi
azal masé, n°bet ve ésé d¢zensizlifjgi

Yeni dojan Sepsisinde Laboratuvar Bulgul ar

Al tsé@grmndart tané y°nt emi k a nHekzgll ét ¢traghned ey Centt
¢st¢nde -al éxkélsa da halen duyarl el ék ve °2zg
farkl é testlerin birlikte kullanél masé yarde

Kan k¢ Duyarel: e8 0ed d%5rO. Ke¢l t oi( 99108 me Il &r i418i 15 a ¢

ger -ekl exir. Pozi thkoydurcaamec &k | K g lrtee rsdben ugrue mea na
ekarte ettirmez. K¢ltegr al énérken aoeneigisi Kok
yée¢ksektir. Kan k¢gltegreg alénéerken 1 mli den az
ol mas e, annenin kullandéjé antibiyotik, kand
bakteriyemi nedeni il e kan k¢glteéegreéende ¢r eme

Beyin omufBOS)k k|l sgegsies belirtileri nedeni
her bebeje tedaviye baklamadan ©°nce, kan k|

ponksiyon (LP) yapél mamék bebekl|l ereeebkP antib
yapél maPl gdhaeré.l a ma yepsis bdlirtisrolmaparans .k $ a k tnedengylev ar | €]
dojumdan sonra antibiyotik t edawygsniolmdyank| an an
trombositopenik, LBF ap &l acak b°1| gede wdnieningdmyeogehkesgsi ¢ b o
bulunan bebekler

Kdr ar kErlkemr ¢sepsi sl v ak akarodde kg dkrt a;rr kogu
nedenl e indirna ra uke¢gnlmta¢gsrésg °neri | me z. Ge - bakl ang:
ol abileceji isyonsgveynabupataptubrkzmesane asp

Trakeal aspirakekl,l agpigratta kolonizasyon
g¢-ter bu nedenl e tanésal dej eri de¢ Kekt ¢gr . E
dej i Ki Kluindianalidwat©°or i1 i kkil:i pn°moni dg¢kKeéngl

Beyaz k¢ rBeysamzy&mad:e sayesée kanéetl anmék sep
nor mal aral éktadeéer. Sepsis i-in pozitif beldi
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durumd n etkilenebilir. Annede at ek, hi pertan:

perinatal asfiksi, mekonyum aspirasyonu, V €
hastal &k, retike¢lositoz, n°bet, uzabBeyag aj |l ar
k¢r e neEay énsoer mikl24 saat 6.00870.060/mm3daha sonraki- d°nem
20. 000/ mm3 Saerpassi ésn dtaaddreapéemda n? trof i |l i den dahe

Yeni dojanda sepsis pernfemi kdiuyeamd gaygyhé@dsEemda
sayeéeséenéen tot al n°trof D, 2Qapésmbba@kdéeranegani ¢
dojruluju yé¢ksektir.

Tr ombosi fTrosbasypgemee psi sdengamgla&kbiPlgge! bolr ma

belirte-tir.

C-reaktif protein (CRP): Enf ek si yon bak |- &hsgate @knydparn s o n

Yar él anmd8°mrmngt?24r. Tedaviye yanéeteéen dejerle
olarak51 0 g¢nde normale iner. Yenidojan i-in nor
Annedge atke&n membran r¢pteéereée (EMR) zor doju

steroid kullanémeée gibi dur2dmlsaaradta aGRaH eyk¢l kés eske

CRP artékeée ol mase, enf eksi yon dg¢ K ¢snadpétragnrma sTée
durumunda sepsis déxklanabilir.
Prokalsitonin (PCT): Yakamén il k 72, %aagi/miensongat 2
enf eksiyon d¥e&«rindlg]jrane | 3 aipestid pseeklardpsikkérigodnaniyonia
varl é]j enda, dojkuam aansaf ivkes ihsiip,o0 kksaif ad uir-uumunda Vv e
artabilir bu nedenle tanésal kullanémé sénér

Knt er@ Lk): BEr ken ygRPéHehve ncedavi sonr aseée

nor male d°nen bir belirte-tirptr Y¢ksek negati

Erken baklangé-|lé& sepsis °ng°re¢gse 1 -1n Kk
sistemleri nsi dand,aftdapem EMR ve intrapartum ant.i
kull anarak risk hesapl amaktadér. DBlé1lveB)er , EL
gi bi skorl amal arénda klinik ve | aboratuvar

|l ©°kopeni yvant mmatptggmdt r of i 30,02 amléma&ane, CRP >1, (

>2 ng/ mL ol masé ve trombosist taamg&ssfeée i<li®O0.ahl G
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Tablo 4. EMA sepsis skorlamasé (1 nolu kaynakt an
Klinik bulgular Laboratuar bulgular

Végcut éeseéese L°kosit sayésé <40minQ/
>38,5 A C veya <3

dée¢zensi ozl

Solunum sistemi Kmmat ¢r/ tot al netrofi
Apne, takipne,

ventilasyon i htiy

Kardiyovaskye¢l er s|Trombosisayésé <100000/ m
Bradi kardi, taxkik

Kdrar -ékéeke <1 m

Hi potansiyon, boz

Gastrointestinal sistem

Crp >15 mg/I (1,5 mg/dl)

Beslenme intoleraveya prokalsitonin O
Emmede azalma

Abdominal distansiyon

Cilt Kan keker.| izl emi nde
Pet exi hiperglisemi (>180 mg/dl veya 10mmolieya
Sklerem hipoglisemi (<45 mg/dl veya 2,5 mmol/l)
Nonspesifik Metabolik asidoz

Krritabilite Baz a-éjé >10 ml vey:
Letarji

Hipotonisite

6 klinik kategorinin en az ikisinde ve
durumunda klinik sepsis olarak kabul €




Tablo5. T°1l | ner s e(plsinsolsuk okral yannaakstéan al enméxt ér)

Parametre 0 1 2 3
Der i rengi nde dYok Orta Belirgin
Periferik dol a Yok Bozuk Belirgin
(cutis marmaratus)

Hipotoni Yok Orta Belirgin

Bradikardi Yok Var

Apne Yok Var

Solunum seékeéent éYok Var

Hepatomegali Yok <4 cm

GKS bul gul ar é Yok Var

L°kosit sayeéseé Normal L°kos L°kop
Sola kayma Yok Orta Belirgin
Trombositopeni Yok >7,2 <7,2

10 puan ¢zerdidlOolpasasd sepdipuaipbepsi s

Bryeni dojan sepsis K¢phesi il e dejerlendir
i stenmel i, LP yapél mal &, solunum sorunu vV
bakl anmal édeér . (kekil 2) .
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Sepsi s k¢gphesi
Tam taneéesal dejerlend@dirme ya
Tam kan sayémeé, Kan, BOS, drar k¢
Anti biyotik baxklaner
Klinik ve laboratuvar olarak izlenir
l
[ j l’ II -
v % crler
Bebek iy Bebek ivyi 516?F_ 9 «
Laboratuar bJIg Iy dla‘t])grrr%éltaﬂ‘(aﬁﬁﬁb@n@ﬁé
durumu a-ékl dyjan nﬁrmisiyonTedaV'ye%i“O genyd
dexe bir dlrfukeherae Cfdme y ¢¥/I5 a
Kelterl erde | o e mEliniksgnsig g Menenjldt vaay |
. ) ._g edavi yle
Sepsis tanéspledpdyr 1Dn @ n| devam
o . edilir
48 saatte antibiyotik tedavisi
kesilir
kekil 2. Sepsis klinik belyatdd egie-)iod emsibsebe
Sepsis 1 -in bakleéeca risk fakto°orlerinden
varda&j] éané vV e tedavi yakl akéeml ar é k ek

kel tor e,
Ant i bi

Annede kane
koryoamniyonit var

t | an| Kan

hemogr a
yoti k ba

’ py1
| a

Bebek iyiyse en az 48
saat izlem
Dojum haf aseO034 hi
( Bebek iyi dejil s
kel tere, hemogr a
Annede atile ya da crp/prokalsitonin al
koryoamniyonit. . Antibiyotjk bac
K¢phesi ar
p
Kan k¢l ter g, hem
Doj um haf}—a—g—é py, crp/prokalsitonin al
Anti biyot|f k bakc




4 - NP
52&dzyYRlF 11y 1Nf OGN
6-12. saatte hemogram, py,
52 & dzyY Kd4 ]ﬂiﬁ_d—é_’F crp/prokalsitonin al

. 80S]1 Ae@A &2y dzoef |
Annede® 1 az 48 saat izle
saat EMR

YIEYy 1TNfGNNNZ | KS)Y
crp/prokalsitonin al
l'YydAoA@20A 0 |

52 &dzy KI Tl

k e KLL Belirtisiolmayaner ken sepsi s risk et meni bul un
Ayrécé tane

Yeni dopjsanisnei n bel inrotnis pwes i sfd rkp tod mdlug rué d «
ol mayan etiyolojilerin g%z °n¢nde bulundur ul
bakvuruyor sat ésseol s@QSr oy &€ ml o] anén ge-i ci t a
aspirasyonu vV e aspirasyon pn° moni si d¢Keéng
semptomlaré g°steriyorsa menenjive dajtumkala
met abol i kg °hza st mdurelkrdlusAry r éca benzer klinik bul
duktus arteriozus ve difjer doj ums al kal p h
Hi pogl i semi ve hipokal semi gi bi metTame&lyiek s

dojruliamaak uygun mi kr o b i yNebnatal isdépsisin enerbiditee ve g e r

mortalitesi g°z °n¢gne aléndéjénda, sepsi s K¢
bebeklee ampi ri k anti biyotik tedavi si kel terl er
Tedavi

Erken Sepsiste Antibiyotik Tedavisi

Ampiri k tedavide ampisilin veya penisilin
Menenjtk ¢ p hes i v e gnpisiln derbirliktgséenfdoa aksi m tedavi si °

Klinik sepsis durumunda¥0g, n, kanétl anmék sepsi s durumund.

14C



Ge- Sepsiste Antibiyotik Tedavi si

Toplum k°kenli ge- sepsi fetbidiktesgentamisireveyak ant
sefotaksimdik o mbi nasyonudu7tl.0 g Menenjitv & r¢lr aispsiirdva

gentamisin kombinasyonuisafotaksim eklegbilir.

Hastane kaynakl & ge-ninflocahzdb] akl sepsdskkde

Vankomisin ile birlikte gentamisin (phesi da am
yadafldminangi di Kk varsa vankomisin ile birlikte 3.
bakl anmal éder. Ge- yenlidoge¢ann dseevpasm se dnidlemet|eidda

Cojludirreaemm Ineggati f sepsi s var|l éikasimdea ami n
beraber seftazidim, piperasitazobaktam ya da karbapenem tercih edilmelidir. Mantar
enfeksiyonlarénda tedavide il k se-enek amfo
pozitif mi Kkroorgani zmal ar én t edéa veéirs.i n de r elni
Acinetobacter baumanni, enterobakter gibi gram negatif etkenlerin tedavisinde kolistin
kull anélabilir.

Tedavi yanétenéen g°stefdAfebantt eoRdylaze tkiger seie
sayése, K/' T or aoé maé e ChBaPxnl dagnyaesyéi .n i n

Yeni dojan Enfeksiyonlarénda Destek Tedavi

Sepsisli yeni dojanén vital bul gul aré yalk
d¢zeyl earli amroarlmekt a t ut ol enadnérdd.ér Nor mbdyiod @& ani S
hippvol emi den Kkakeéraglkmal &denrénmal € ve ger ekl
ol arak inotrop desteji bakl anmal édeér . Hast
m¢mkegn dejil se parenteral yoll a besl enme de
gel i kmesi mdkankwenthdat ©°r kul PahehmEdnaldydmi p ok s i
varl éjénda antikonvul zan tedavi bakl anmal éd
trombosit, eritrosit ve taze donmuk plazma d

kortikostero d | er kull anél mal édér .

Kntraven®z i mm¢gngl obMolritnal ( KK G)2 tyeadkatvai s |

engellilik oranlaréné azaltmadéjé g°sterildi

Hemopoieti k kol oni stim¢gle edici ifNetkt ©°r | e

bir faydasé tanémlanamaméktér bu nedenl e kul
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Pentoksifilintedavisi:tPe nt oksi filin bir fosfodiesteraz
ol ar ak kull anél an az sayeda -al éeékmanén me t
tedav si ne destek ol arakl mukt an &bbmbuadkae tdeajhian if age

i htiya- wvarder.
Komplikasyonlar ve prognoz

Septi k embol i, apstree zoilduskeu mus a keantd oékjaér do It a
osteomivyelit bakteriyrle mif le k yiek@mléa r édé Kandidemil i kasy

vaske¢gl it endokardit ve endoftalmiye yol a -
beyinde apselere neden ol abilir. Septi k Kok
sekell er g°rbaljde I°ilr,.m YSeyaai et al/ ki ddetl i sak
72 saat n°bet sg¢gresi, k oma, i notropi k ajanl a

d¢kek dojum aded xI1ell0O® lyebh e k leermkdem© r- cogesmll kil kuikm
geriikveb ¢y ¢ me rgler alrt mekt ér
Yeni dojan Menenjiti

Menaijit s e kg éff eEkmi Kk ¢l kel erde 1000 eck@lbe doj
ol arak bil MoritamilwdeR pkamatdatveambazli a&kéer7.2 saa
sapt ananenedetkedegGkBS ve H %/dl iigdi rBu i ki etken d
-omakl ar, L. monocytogenes ve enterokokl ar s

KIl'k 72 saatten sonra saptanan menenj it
Ajerl ekl & ( tebtkeAgiKNS, S hbaerdus, E.rcaleKlebsiellat ¢ r | er i di r .

Menenj it e mme me, hi poaktivite, l etarji,
solunum sékéntésé ve ve¢gcut éseée dejikiklikler

prezenteolabilirBu bul gul ar varl éeéjénda n°rolojik bulg

Yeniad sepsisine % 205 oranénda menenjit ekl i k- edebi
3806inde kan k¢gltegregnegn negatif ol abil ecefji u

Yeni dojan d°nelme midek 8rObi nleej ez g¢der . Neona
BOS | aboratuvar bul gul arée «kx°yledir:

Beyaz k¢re sayéseéndalOOadapkfgzrigall nnepgseit e e k ¢ p
Protein d¢gzeyinin pretermlerde 150 mg/ dL

Glukoz d¢zeyinin prLetneirnml|l etredreml2e0r dmeg /3d0 mg/ dL
da ek zamanl|l & baké&l an0 0kna m dkeenk earzi od enjaesréi ni n %
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Gram negatif menenjitlerde beyaz k¢re say

Parameningeal enfeksiyonlar, konjehita e nf ek si yonl ar ve intrak
BOS protein d¢gzeyi y¢ksek saptaner. Menenj it
Tedavi bakl anmasénén ardéndan gram pozitdi

72 saat sonra BOS k¢l t ¢Negnatal baktariyelgneenenjifiakue Kk me s |

kompl i k asseyroenblraarlé °dem (vazojenik ve sitotok
ventri kel it serebrit, hi drosefali, beyin a
arteriyel i nme vey as udndpiiryad mde fr¢, z yBbin ko mp | i k a
dejerl endir me, beyin cerrahisi konsg¢l tasyont
gerektirebilir. Bakt er ihdedefalimeuhilesjikiensefadomalazias € u
ve porensefali (multo k a | par anki mserebaatkartikal mecbayazscevineu atrofisi
gi bi kompli kasyonl ar ortaya -ékabilir. KI er |
I Ki tme kaybe, n°bet ve serebral pal siye sebe
Ventri kel it: tedavi bakl andektan sonra 4
devame di yor s a, BOS6un sdezel mol duimhuy dias aev &y a n
ventrike¢gler i nflamasyondan kK¢gphel emigllmenl ibdirr
kompli kasyonudur ve vakalareén %20'sinde g°r ¢

Menenijit tedavisinde ampirik olarak ampisilin ve sefotaksim veya vankomisin ve
sefotaksi m kul | dinaginagltkazit de Haye edilebilirt eedb&kv iuy edi r en - |
negati f -gmakaeceafedksmeropenem kull anél mal éd
menenjitlerde tedavi S¢éresi en az 14 g¢n; Gr
i se 21 kgélnt ¢vreymegatlid | eggnd krt e(nh asrmogiir sai daha u:

befi n absesi v a8 |hégfétnadyaa tteadnmavml abn mal edéer .
Enfeksiyonlarén ¥nl enmesi

Enfeksiyonlarén °nlemesinde en °neml. ade
hijyenine titizlikle dikkat edilmelidir. \&jinal muayenedeeldiven giyilmelidir, Grup B
st ept okokl at akit-dreljeerrilkndi ri | mel i ger ekl i i s

bakl anél mal édér .

Yeni dojan ¢(nitesine girik sérasénda, N
yékamal edeéer . Bebeje dokunmadenmrenaéawmwa dokun
sonra her defasénda eller yékanmalé veya all
cihaze donanéménén temizlenmesi, dej i Ki mi v
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uygul ama

ol mal edeéer .

i ntraven?©

-1 zel gel eri nleejg®nr eb aykaépnédlamall emdckirne H
Blikal kaketerizasyon, ,periferils ant r al Ktailmesit e r y e

z damar yolu vyerl ekvtei rL P mgs ibj gor:é

uygulamalarda aseptik cerrahi teknie r kul | anél mal edér . Anti sept
I -eren solusyonl ardan daha etkindir. Kandi
bebekl erde nistatin veya flukonazol Il e fung

trafijiéelsmaléee | aakléré kal abal ék engell enmel i d

Laktoferrtr

i n ve probt gbék ksaekasridsa ngeeméi kimee i h |l ¢

mortalitgyistaezal mi &fter .

Yeni dojan Sepsisinde mM&élceée Antibiyotik K

¥zelli

sepsisine

Anti bi

Anti biyot
kul |l anémd
varl|l é] é& n
antibiyot

bul unmuxkt

kl e de¢kegk ve orta gelir d¢zeyinde

bajl e °l ¢mler¢gn %3006unda neden ant

yoti k bakl anan her bebekte antibiy

endkasyonl a, uygun antibiyotik, uygun doz ve s
i k kull anélan her g¢n i -in NEK ora
a i se NEK riskinin 3 kmatktairtt eRiesli
edeni il e antibiyotik baklanan ¢DDA
ik tedavisi alan bebeklerde ge- bacx
ur . Anti biyotakk bljiler am&meéfnlaor aajel ég
, I mm¢gn di srege¢l asyon, atopi ve ast

et kilenir

Sonu-t

a hekim olarak her antibiyotik bat

L -

ger ekl i ol up ol madeéejé ivyi d ej eralke naddiérjiélnnge | ih

dozda ne
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ATEKLK ¢OCUJA YAKLAKI M

Do-.Dr. Dicle kener Okur

Pamukkale | niversitesi Teéep Fakg¢lt
¢ocuk Sajl ej @anaBibm[OHaalset al ekl ar é
tocuk Enfelbdieyon Bilim
G r K
¢ocuk ac | pol k| n J ne 19/ KBVQuan w yta&krn
ol uktur maktadeéer. KIl k k yakta ©°zel6 &tleklkeé:t

ep zot gor¢l eb I mektedkr . z@&8m&lt amaetnufveakrs, yoab

mm¢ nobl orj- okk hastal ek ateke neden ol maktader.

Taneém

Veéegcocut sécakl ejée d urnal rrftm g°stermekt el
18: 00 saatl er arasénda en y¢ksek dejerl er de
kadar dej K m nor mal kabul ed | melkaredc rns PBa

yaka ve Kk K n n hareket d¢zey ne bajl é dej
erkekl erde, -ocukl arda ve hareket| k kK | er
oynamal arén ¢(ste¢gne -ékmasée atek ol arak taném

V¢ecutaklisejce vegcocudun b r- ok fakl é b°l ges

°l - ¢l eb | mekted r. G¢gnl ¢k uygul amada en sék
O - ¢m l e vecut OBBEKkI| ¢ p b n 6 AR08 lcoal kndlaasréd aa t e K
kabeud | mekted r. H perterm se veegecut séecakl

artéeké oluphgengtér kheée 4dlABasé ol arak tanéml

Atek °Il -¢m y°ntemler

Vegcut sécakl eje °1-¢gmegnde en slélkerg ¢bvelnde
ed | meAntak tf Ire me , atek n y¢ksel meye bakl amaseé
gel Kmes hatal é ©°I1-¢mlere yol a-ab | mekt ec

sécakl é&jéndan yaklakék 1AC daha de¢kekt gor.

Or al (sublgenguwexl )yaxk® ve ¢(zer ndek -ocukl
sérasénda -ocujun tam kooperasyonunu ger ekt
retardasyohwr wd aammelajyat € ge- rm K, konvg¢l z
bl ge sgcit - g mg - n uygun dej |'d r. Ayr éca
sonu-|laréené etk | emekted r. Bu b°lgeden °1| - ¢
daha d¢gkekter.
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Rekt al veéecut secakl é&jé& °1-¢m¢g éanlat érnajsnteann

rahatseézl ek h ss nden, k¢-¢k -ocuklarda r ekt
enfeks yona kaynak olukturmaséndan dol ayeé -oc
rektal cerrah g r K m uygul-aoncnuékkl,a r dsah aklu | loalr

Ti mpanitkePmereng¢l at°r merkez n n kanl anma:
|l e kanlanan t mpan k zardan v cut sécakl eje
véicut sécakl ejéenén gld- ¢gm¢g An-cark €é€rd - ¢ hedlat P
uygul amanén zor |l u neden yle késétle kull ar

uj
yara veya travmasé ol an -ocuklarda terc h ed
Patogenez

Nor mglcut ésésé ©°n h potdaslzaemmul se nper emoeprtk ekz a
taraféndan kontrol ed | mekted r. C It ve kas
|l e bajlantéelaré olan bu n°ronlar kan éséseé,l
veegceout kor sécatthejanmapd ACalcenwmalknader . | s é
nokt aseéneén (set po nt) yéksel mes sonucu Vv

gel mekted r.

At ek olukturan maddel er - n p rojen ter
eksoj enekaleadb r..m Enf eks yona, yaral anmaya, n
cret len pol pept fendapesémdamnpemphan e f IEEP) ¢ €
a-€ja -éeékmaséna nedekz ogleann opghmarbdleehekdee dd & . E

p rlogee cevap ol ar ak éseé d¢zenl eme mer kez

Endotoks nler ve eksotoks nler en y b | ne
a-€éja -éeékan endojen p rojen k maddadalesmr d® t o
°ozell Kl el | T-NFLved aFNatek patogenez nde r ol o]
bakter | er n pept dogl kan, gram negat f b a

m krob yal endotoks n-ane kKdboomphte&krsdteaks mmlkdr ,vi

komponentl er bakl eéca eksojen p rojenlerd r.

Hi perter mi, atekten farkleé olup hipotala

ol mamakKizgadéta ésé olukumu ésé kaybéndan fazl

éseg blkka def ekt f ol makt adeéer. Sal s | at ent oks
h perterm |, egzers z, ektoder mal d splaz |,
nedenl er ol arak karkéméeza -ékmaktadeéer.
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e n ftekkesnilyeaon ne karkeé geliktirilen fi z
bir-ok ol uml u kat késeé bul unmakt adé

vakl at makt a, |l °kosit migrasyonunu, adezyon

terfetomi i, antikor yapemabel azmayée makizah
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t¢eket m n ve kard yak y¢ke¢g artteéerdeé
l duju ve konv¢ihazgoduwur amlt arkidaelydekne 1 lad 1§
] er hastal ] é&, ep |l eps , f ebrokl, kon
k ve n°rol oj k hastal ék, kard yopul
r  (yanék, postoperat fgeduwrkum)r me&ktted
pl er i

seyri, klinik ©°zelli]ji Akaunté yat egki;t mee
n 1 haftadan késa s¢ren atexkt r. Tekr
rde olab | mekyedl| ar dadA per k rya@(zd nkartsdap e
n ye ekl k eden at ek, Per yod k At et
z ar al &kntaerl mo(ttAeddne sadlleekakrdea-r e satpe R r  (
e mperomod TRAR@D, seingeomu, t¢e¢bekel oz,
ndérél maktadeéer . Uzamék atex; b r haf
ner . Neden b | nmeyen atexcx; sek z g,
dl zn Kk muayene ve bas t tetk kler I
| nmeyen atek de; b r haftadan késa
k b r odak saptanamayan, laokktaald ézre bul

-ocuju dejerlendir me
Fizi k Muayene

-ocuja yaklakemda °yk¢ ve fizik muaye

ayrentelée °yhg, abhéemalléddgm, ywulpedep wya

y akzzaanmanda akél anma, -evrede benzer yakénmal

k u

Il I anéme, besl enme ve uyku d¢gzen | genel d

mutl aka

h

sorgul anmal édeér . F z k muaayemeldgeyl agr

drasyon durumu, per fer k dolakém ve t¢gm s
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Laboratuvar

Laboratuvar dejerler ; K ddet | bakter ye
sadece hastal areée d¢ke¢gk weaeryegEkmseeek orl usk |l Taol &na
prokals ton n, er tros t sed mantasyon heézé
hastada bakeéel mal édeéer. Ger ekl duruml arda he
vV e dr ar k¢lzt ¢ rvie, kdeé ktkeéer ¢anaBOS ncel emes y
ger¢é¢nt ¢l eme y°ntemler ne bakvurul ab | r.

Tam kan sayéménda; -+$2XOG04A mnd3e,j etomak sS&H&YPODE
ol mas e, per fer k yaymada toks¢kmgs angsgbhasyo

yanétl arénén (CRP, prokals ton n, ESH) vy¢kse

kr terler ol ar ammmukna by ét eerds ilzmeikjftiedolran K- ocu
sonradan), immun yetersizlidglit éolbreabs@kNDEa ,y ert
°l - ¢l enl er, ateke petek yel deke¢nt ¢l er n ekl

Kzl em ve tedav

Odajée ol mayan ait-e«kfiarokllaén y-aokc ugkrluvabruna g°r e
Yen doj an -3beabya &a& e b e3b6& kalye rar a3s € bebekl er. Her

sék etkenler v r¢slerd r. - aydan k¢- ¢k bel
hastal éja yol a-maktader. - aydan b¢yé¢k beb
et keenln Bapdedmoni a, N. meningietl iméks ederH. 1 ni

Yeni dojaeanfekdayon dékénda deh dratasyon V

a-ab I mekted r. Yen dojanda enfeks yon bul gu
G zlI bakter-18eml up, sken%l@opan seps sende mi
at ek rl yen dojan hastaneye yatéreélarak tetk

Bir-¢, - ay ar asmemumeod eolf | &r ion air ak bakter yel €
yetenekl er yen dojanl ardan daha y d r. Me n
artr myelostt ewe gastroenter t g b f okal enf e
enfeks yo®5® Tokiserk gegsedn @@l & -gtem, | aborat
yé¢skek o skl ol dujunu d¢gkegndegréemda 0 avdadl
fazla saptanan, BOS boyamasénda bakter geor ¢
da akc jJjer graf s nde nf |traspgomaneyet gaad@r
ve parenteral ant b yot k tedav s al mal edér
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I - dayn b¢gyik DdDlebre&khlegldes bst em I k¢ - aye
k ddet |l bakter yel enfeks yonlar daha az g°
yolu enfeks yonlpazédéebakArcakeyn nen®dmar vyel

menenj t g b nvaz f enfeks yonlar g°r ¢l eb
nvaz f bakter yel enfeks yon r sk yéksek
tetk k ve z|l enmes gerekmekted r.

At ek Tedavi si

Destek tedavi
At ek i ol an -ocujun antipretik tedavi y a
sajlanmal éert bménnéesgséokontrol ed | melll ékve n

duk atek d¢kegrmede tek bakeBhap °meteink neeneneskza d

yarém saat sonra yapeéel mal édeér . Tek bakéna u
d¢zenl eme ayar noktaséné y¢kseltecej nden v
a-acakteéer. |l 1 ek duck |l e ésé dé-zemlwgneutmed Kés

y¢kselecekt r.

Antipiretik tedavi

Ant pret Kk ajanl ar h potal am k s kl ook s
g°stermekted rl er. Paraset amol esas ol arak n
mer kez heeat kpelr d err. kEn - ok kull anél an ant
buprofend r. Asp r n Reye sendr omu | e I
Kaynaklar

1. Nield LS, KamatDM. Fever. In: Kliegmann RMSt Geme JW, Blum NJ, Shah SS,
Tasker RC, Wilson KM eds\elson Textbook of Pediatrics, 2%d. Philadelphia:Saunders
Elseiver 202(t3861388.e1.

2. Gregson AL, Mackowiak PA. (2010). Pathogenesis of fever. In:Cohen J, Powderly WG,
eds. Cohen and Powderly Infectious Diseas€sd Philadelphia:Mosby Elseive010:673

678.

3. Taveras J, Ramilo O, Mejias Aever and the inflammatory response. In:Long SS,
Prober CG, Fischer M, Kimberlin D, eds. Principles and Practice of Pediatric Infecitous
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1 ST SOLUNUM YOLU ENFEKSKYONLARI

Do - . Dr . G¢egrbegz AKCAY
Pamukkale | niversitesi Teéep Fakg¢lt
¢tocuk SajlejadanaeaeBHasmabDakEar é

i st solunum yolu enfeksiyonu (]} SYE) burun

singsl er, farinks ve |l arinks) enf eksiyonudu
sempt oml ar &énénakhlual iwigrianl odndfugkusi yondur . Bak
sistemi k semptom ve bulgular -ojunlukla yokt
ve °n planda ol abilir. ¢cojunlukla kendilif7Ji
yakameénidavenamdanevi y¢k¢e -ok ol an bir hastal e
Etiyoloji

i st solunum yolu enfeksiyonu;rsiéenkolvékrl¢as lveirr ¢
koronavire¢gsler, solunum sinsisyal Vireésyé (1
(Influenza), parainfluenzea i r ¢ s ( PI1 V) , adenovirg¢gs, -Bart er ovi

vire¢gster (EBV).

¢ocuklarda ve yetikkinlerde | SYEO6Il erin %!
solunum yolu enfeksiyonuna da neden ol abile
Adenovirg¢gsloer I SYE bul gul ar é yanénda konj or
kardi yomi yopat.i ve meningoensefalidt §o b i di
enfeksiyonlarénén yaréya yakénéenda | &KBE semp
aydan sonra anneden ge-en koruyuculuk azaler

bakl arnf ekkosi yon oraneée ¢l kemi zde %10, 2 ol ar ak

Epidemiyoloji

Yél én her d°neminde | SYE meydana gel ebilii
kadar olan d°nemde daha sék g°rg¢l ¢gr . Her Vi
glesteril miktir,. -&Kikek |-DCHIKY earyeykdd |dpancn | -i a d
i se evde bakelanlara g°re daha fazla | SYEOby

kal anl ar daha az yakal aneér



Etken Ocak dzo Maiit Nisana | & RadiranTemmuz! € dzadi&tEkim Y | & PN
l RSy 2 @A NNa

.20l @A NN&

I 2NRB Yl @A NNa
Influenza A virus

Ly ¥t dzsSyT

aSil LlySdzy2 A NNa
Parainfluenza virus type 1
Parainfluenza virus type 2
Parainfluenza virus type 3
Parainfluenza virus type 4
Respiratory syncytial virus

Rhinovirus/enterovirus [ ——
kekiAyllara g°re | SYE @dkeobéui kagnd&djfahémé eni

Patogenez
Bul ak yoll ardejetkhkd&hme KbagpPlséd erebil mektedir

Dojrudan el temasé (HRV ve RSV), 2) K¢-¢k po
Koronavirg¢gsler), 3) Beyeéek partikegll ¢ aerosol
kadar etkiliolab | eceji g°steril mi ktir.

¢oju solunum yolu Vvirg¢gseédegmewmi rsaolnrsa-zélrévme
genelli kle semptomlarén baklamaséyla ayné za
konak-é&da viral bul ack tséz2haftayakaglde devath gdeljlik. s evi ye

Nazal epitelin viral enfeksiyonuyla birl:i
infl amatuvar hg¢gcreler taraféndan mukozaneén i
yanét ol ur. Sojkuk ialsgémpltéojnél airléen i-loj undan do]j
bajéekeéekl ék si st emi ve akut inflamatuvar yaneé
mukozada bradi ki nin sal éneméene uyarar ak vV a

sempt oml abrual kmaa lkieéldeac e J i ne s¢r el megkt gr.

Hapkérma burun mukozasé ve nazofarenkst ek

uyar €l mas & Buornwunc umukl ouzkausrénda °dem sonucu naz

g%zl erde yakarma ol ure i |l¥kkdndk biige bwdgwdusi.
ajerl ekl é& olarak | arenkste ol makla birlikte
bir-ok yerinde bulunur. Bak ajresénén nedeni
ortaya - érkaar sdéglokjiemylea ol duju de¢egkegnegl mekted
karkeé bir akut faz yanéeteéedeér. ' SYE il e ilixk
pl azma h¢gcrelerinden ve keéelcal damartileanr dan g

karékeéemeéeder.
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Klinik Bulgular

i st solunum yolu enfeksiyonu semptomlaré \
5 g¢n sonra ortaya -ékar. Kaydedilen il k s
géecéeklanma olup bunm khkémh ésekam&klpéjealeve IBe
g°re dejikir. Bebekl erde atek ve burun akent
yeti kkinlerde nadirdir. Bojaz ajrésé genell

semptomla € baskén hale gel.

-

¢ocukl arda sojuk al genl éj énén ¢, -te I ki si
semptomlarénén bakl amaséndan sonra -Blaka ar, d
daha devam edebil ir. Di | ekré sheekl liérjté,l esriiniarrlaislé
veya ikKtah azal maseé varder. Kusma ve ishal r
s¢rer, ancak %10'u 2 haftaya kadar wuzayabildi

Art an bur un sal gese genel |l i kl e a- déd& renk
deji ki klik ol masé hastal &jJén seyri sérasénda
enfeksiyonunu g°ster mez. Salgexkiklevamahkhdagek:
polimorfon¢gkleer he¢gcr.elerin biri kimini g°ste

Nazal kavitennmay enesinde °demli, eritemat®©®z bur.
orta kulak basénce, | SYE sérasénda yaygénde
konjonkti val k € zHarsétkal | éakr édha %®0u lcuinvaabriél iaas.e mpt o

yakirdai Bt e artmakta olup hastal éjén yayeél mas:

I mm¢egn yetmezl i kIl ki kilere bulak riskini art
atek ve dijer yapeéesal sempt oml ar s$lemdenidaha k ki | i
fazl adeéer . Bunun yanénda RV ve Boca virg¢gsen a

| st solunum yolu enfeksiyonu semptomlar e

Survey for Kids (WURSX ) ile ©°1-¢lebilir. Bu ¢®&davi ek se
met otl arénén yarareéné dejerlendirmede kull a
Canadian Acute Respiratory. I'llness and Flu S
Taneéeé

| st solunum yolu enfeksiyonunda potansiye

dijer durumlare déxklamak gerekir.
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Alerjik rinitte kakénté ve hapkérma °n pl

testi, eozinofil varte] a@rest gRbeer erHak aalderf]
yiyecekler ve tahrik edici maddel erl e ortaye
rinit.i déekKender ¢r . Uzun s¢reli nazal dekonj
ol abilir. Tkekutl ar afely@d, klaht & burun aként ésé
kiddetli atek, bak veya y¢z ajrékfe, ggliaden ewz
s¢rerse, singziti déekegndegrmel i dior . ki ddetl i
déekenegl mel i dior . YakKameén i1k 3 ayénda S¢rek

araktéreéel mal eder .

¥kse¢r ¢k ol madan farenjit belirtileri var
gel mel i dir. Akut streptokoksi kmakar &rujliltanil é
skorl ama hézl é& antijen test.i uygul ama, k¢l tg

glsterir.
Laboratuvar bul gul ar é
i st solunum yolu enfeksiyonu ile i1l ixkkkil:@

k¢l tegr,teapiitjienveya serolojik y°ntemlerl e t

semptomlar nadiren ajana °zg¢ ol dujundan, bi
(Multiplex PCR), etken tanénabilir
PCR -al ékmalarée mal i yetnlzia oliduwjsdredan,giyoal

ajanén tanésé d¢kegnegldeg]éende héezl é antijenik

hezl e antijen test.i uygul anmaseée gereksiz ant
grubu streptokok veyaBortlee | | a pertussi s Kg¢gphesi ol duj und
Tedavi

Tedavi y°netimi destekleyici bakém ve tavs
i -in spesifik antiviral tedavi mevcut dej il
Oseltamivir ile tedavi edil i J i nde il i kki |l otitis media sé&
Anaferon ve Ergoferon baze ¢l kelerde | SYE vi
-ocukl ar i-in yeterl: ver.i yoktur . Ne yazel
ol gndar @°r ¢l mektedir. Antibakteriyel tedavi
yan etkileri ve antibiyotik direnci gel i Ki mi
Destekl ey ¢ Bakém ve Semptomat k Tedayv

Dest ekl eyi c iyeter gnkirdaa draghliedrr,as y on saj |l amak,

°nl emeye ve solunum mukozaséné yatHiéasyoer may a
15¢



burun mukoza akéekeéené artérabilir veya sol unu
sekresyonl aré gel-d&riaboillairrakv eornazaln ikrari gas
D¢nya Sajl ek ¥rget ¢ ' SYE tedavisinde buha
°nermemektedir. Alté yakéndan Kkg¢-¢k -ocukl ar
algenl éejée ¢ramasei fRinerkdliranéelemke et kinliJir
i stenmeyen yan et ki potansivyeld] yée¢ksektir., A
ili kkilendirilen bazé bebek °1 ¢:ml eri bil diri
Burun tékanékl éejé ve burun akénteéesé

Burun téekanékl éjéna y°nelik i1 la-1ar yalneéz
dengesi g°zetilerek karar veril melidir. Ksi
topi kal ajanl ar , damla veya s pedé&anentozadamu n d a
kor unmak I -1 n bu t ¢r ajanl ar én uzun s¢r el
dekonjestanl ar veya adrenerjik ila-Ilar ise vy
tedavisinde °neril memektedirnmpl|l BuzhdaBaulbih ad:¢
daml al ar , burun teéekanékl éjéneée gidermenin ya
yardémcé ol abilir. Serum fizyolojik, solununm
siliyer atemé destheskl eryivekmukosi | Mgat okl igrn &
a-ékl ek algéséné iyilektirebiNazZale adsepiirrarti®tra
ya da krek ortaménda kull anél masé ©°neril meme

Birinci nesi | anti hiilsdiarmilng & | e i hz klelsimk | e
profili yéksektir., ¢ oc uukin amda hi|s3YaHEni ntiekd a &k
°ner i | mekmetkrt eerda zr a | korti kosteroidlerin | SYE
Bojaz Ajreéeseé

Bojaz ajreseée |-Sokowieddetnleil | dd&jliel di r . Bu d
i buprofen gibi ajreée kesiciler verilebilir. A

kontrendikedir.
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At ek tedavi st

Kompl kasyodepz at S¥E genel | k1l e y ¢ ksek d¢
gerekt r mez. Nonstero d ant nfl amatuar | a-
- n yararl é& ol ab | r. Ayné anda k ant p r
¥kse¢er ¢k

¥ks¢r ¢k postnazal aként eda n takidklenmenKaydan e y o r
gPrebilir. ¥zellikle gedeém®@EsyagkAagbymde G my
12218 yak: 10 ml) bal etkili olabilir. Ancak &
Bitkisel tedaviler.

Bazé bitkil er edavisinde Antikflamatuvgre antol&siflaa, arttviral,
i mm¢gnomodeé-pat eti k,ankannabi mi rAgogigtik sekretofitik,n Kk o nt
bronkodil atat?©°r, antitussif, ve mukolitik il

(sarmgkgk, tPrimul a vul gari s ( kekik),a Tsumura ej i ) ,

Bakumondoto ve ekinezya | SYEG6da kull anél mase

Il hl amur -i-ek ya da yapraklar e, ' SYE i -
lhlamur-i - ejinde Dbronkodil at®©°r et kil maddel er
yetiktirilen ve aktarlarda satélan éhl amur

yecksek degzeyde bulunduju bildirilent kKitmlri.] iAyir

yeter |l bil gi ve kanét bulunmamaktadeéer.

Komplikasyonlar

Kyil ekmekte ol an, Il SYE sérasénda yeni b ak
otitis mediadan kK¢phelenil mesi gerekir. Bu ¢
ger ¢l greneéegOme-en | SYE belirtileri il e y¢gzde
sin¢gzit degkegnegl meli diRV., yEmésslerat kehl eeinz aaw

influenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis ve Chlamydophila prasumoni

bakteril eri bul unur . ! SYE astéem al evl enmesi
Kompli kasyomnlaménaitl alyiebikontr ol randevusu
sistemi k muayene yapmak, atexkin °I|l-¢mgng¢g cih
¥nl eme
D¢zenl ie biemmhegmmsi stem i -in temellebeslerad er i S
| SYEOVyI azaltmasa da otit gi bi kompli kasyonl



yékama yapéldéjénda gastrointestinal hast al

ergeller.
Ri s k grubundaki bebekl ere RSV i-in Pal i\
enfeksiyonlaréné ©°nler, ancak | SYE i-in fayd
Knfluenzaya kar kK é bajéekekl ama Pl kKT

I
|
adenovirg¢gs tabawméleas®] h&n az giest €fiél en yarar é

Maske takma ve i zol asyon, sosyal mesaf ey
ortamlardan ka-énma ve tokalakmayé azaltma ¢
olur. Ayreéca, kapalyi meyialnd katridramd kk | i en|l HEORIA r frr
I SYE' yi °nl emede et kil i ol abilir
Kaynaklar
1. Ma mmar i N, Al bert Q, Devocell e M, Kenda N

et al. Natural Products for the Prevention and Treatment of Common Cold anda&palatory
Infections. Pharmaceuticals (Basel). 2023;16(5).

2. Eccles R. Understanding the symptoms of the common cold and influenza. The Lancet
infectious diseases. 2005;5(11):72%8.
3. Turner RB. Epidemiology, pathogenesis, and treatment of the comwithrAnnals of

allergy, asthma & immunology. 1997;78(6):53Q.

4. Amarin JZ, Potter M, Thota J, Rankin DA, Probst V, Haddadin Z, et al. Clinical
characteristics and outcomes of children with single etetected rhinovirugssociated acute
respiratoryinfection in Middle Tennessee. Bmc Infect Dis. 2023;23(1):136.

5. Harrison CM, Doster JM, Landwehr EH, Kumar NP, White EJ, Beachboard DC, et al.
Evaluating the Virology and Evolution of Seasonal Human Coronaviruses Associated with the
Common Cold in the C@D-19 Era. Microorganisms. 2023;11(2).

6. Shieh WJ. Human adenovirus infections in pediatric populattonupdate on clinico
pathologic correlation. Biomed J. 2022;45(1)48

7. Jouppila NVV, Lehtonen J, Sepp? |H3et &, Puu:
Assessment of Enterovirus Antibodies during Early Childhood Using a Multiplex
Immunoassay. Microbiol Spectr. 2023;11(3):e0535222.

8. Habbous S, Hota S, Allen VG, Henry M, Hellsten E. Changes in hospitalizations and
emergency department respirgtasiral diagnosis trends before and during the CONLED
pandemic in Ontario, Canada. Plos One. 2023;18(6):e0287395.

15¢



9. Luoto R, Waris M, Valtonen M, Ruuskanen O. Respiratory viral infectiampact on

sport and exercise medicine. Exerc Immunol Rev. ZW321.

10. Tokak S, G¢l seren YD, ¥zdemir M. Sol unum
Viral Etkenlerin Epidemiyolojisi ve Mevsim D
11. Drysdale SB, Mejias A, Ramilo O. Rhinovirusiot just the common cold. J Infect.

2017;74 Suppl 1:S4%6.

12. Ljubin-St ernak S, Me ¢ t-A True iRéspir@tory TRrhat or @ €¢dmmons
Inconvenience of Childhood? Viruses. 2023;15(4).

13. Stel Z, BurMNdar yZ,E,Brotlreakbur z-RESs & i § MM, WKL 7
A. Clinical charateristics of acute rhinosinusitis in COWD® a post hoc analysis of a
longitudinal study. Otolaryngol Pol. 2022;77(2p1

14. Appak ¥, Duman M, Bel et N, Sayiner AA. Vi
multiplex polymerase chain reaction in ped@patients. J Med Virol. 2019;91(5):731

15. Schmit KM, Brown R, Hayer S, Checovich MM, Gern JE, Wald ER, et al. Wisconsin

upper respiratory symptom survey for kids: validation of an ilksgeific quality of life

instrument. Pediatric Resear@®21;90(6):120714.

16. Ball TM, Holberg CJ, Aldous MB, Martinez FD, Wright AL. Influence of attendance at

day care on the common cold from birth through 13 years of age. Arch Pediatr Adolesc Med.
2002;156(2):12%6.

17 YAHKK UDA. Soj uk épl Pedliajta.i KIebmiisi T 2017
18. Lee J, Yoo D, Ryu S, Ham S, Lee K, Yeo M, et al. Quantity, size distribution, and
characteristics of coughenerated aerosol produced by patients with an upper respiratory tract
infection. Aerosol and Air Quality &earch. 2019;19(4):843.

19. Santiago M.C. Lopez JVW. The Common Cold. In: Kliegman RM, MD, editor. Nelson
Textbook of Pediatrics. 21 ed: Elsevier Inc; 2020. p. 21'B38.

20. Langhans W. Anorexia of infection: current prospects. Nutrition. 2000;16a®):

1005.

21. Geppe NA, Zaplatnikov AL, Kondyurina EG, Chepurnaya MM, Kolosova NG. The
Common Cold and Influenza in Children: To Treat or Not to Treat? Microorganisms.
2023;11(4).

22. Byington CL, Ampofo K, Stockmann C, Adler FR, Herbener A, Miller T, kt a
Community surveillance of respiratory viruses among families in the Utah Better Identification

of GermsLongitudinal Viral Epidemiology (BI&oVE) study. Clin Infect Dis.
2015;61(8):12124.

15¢



23. Jacobs B, Young NL, Dick PT, Ipp MM, Dutkowski R, DavieB Het al. Canadian
Acute Respiratory lllness and Flu Scale (CARIFS): development of a valid measure for
childhood respiratory infections. J Clin Epidemiol. 2000;53(8):993

24.  Freer J, Ally T, Brugha R. Impact of Centor scores on determining antibiescnibing

in children. International Journal of Health Care Quality Assurance. 2017;30(4@6319

25. Luo R, Sickler J, Vahidnia F, Lee-&, Frogner B, Thompson M. Diagnosis and
management of group A streptococcal pharyngitis in the United State$ 28051Bmc Infect

Dis. 2019;19:19.

26. Din- H¥, Karabul ut N, Al a-am S, Uysal HK,
of the diagnostic performance of a SAR8V-2 and influenza A/B combo rapid antigen test

in respiratory samples. Diagnostics. 2023;13(&):9

27. lde S, Ishikane M, Aoyagi K, Ono A, Asai Y, Tsuzuki S, et al. Investigation of oral
macrolide prescriptions in Japan using a retrospective claims databas€0281®los One.
2023;18(6):e0287297.

28. Korppi M, Hei kkil 2 P, ka PaAntibwtic frescribihg ot a | a |
children with upper respiratory tract infection: a Finnish nationwigleat observational study.

Eur J Pediatr. 2022;181(8):2930.

29. De Sutter Al, Eriksson L, van Driel ML. Oral antihistamiteecongestardnalgesic
combinations for the common cold. Cochrane Database Syst Rev. 2022;1(1):Cd004976.

30. Rimsza ME, Newberry S. Unexpected infant deaths associated with use of cough and
cold medications. Pediatrics. 2008;122(2):e228

31. Infant deaths associated with cougidaold medicationstwo states, 2005. MMWR

Morb Mortal Wkly Rep. 2007;56(1):4.

32. DeGeorge KC, Ring DJ, Dalrymple SN. Treatment of the common cold. American
family physician. 2019;100(5):284.

33. Glapak I, Skoups8 J, S t otomia mhsalPvash kseawatet) kn P . E
the treatment and prevention of rhinitis in children. Archives of otolaryngbhegad & neck
surgery. 2008;134(1):674.

34. Van Cauwenberge P, Watelet JB. Epidemiology of chronic rhinosinusitis. Thorax.
2000;55 Suppl 2(SupR):S201.

35. Huijghebaert S, Hoste L, Vanham G. Essentials in saline pharmacology for nasal or
respiratory hygiene in times of COVADO. Eur J Clin Pharmacol. 2021;77(9):129%

36. Alexandrino AS, Santos R, Melo C, Bastos JM. Risk factors for regpratfections
among children attending day care centres. Fam Pract. 2016;33¢(8):161

16C



37. De Sutter Al, Saraswat A, van Driel ML. Antihistamines for the common cold.
Cochrane Database Syst Rev. 2015;2015(11):Cd009345.

38. Hayward G, Thompson MJ, Perera Bel Mar CB, Glasziou PP, Heneghan CJ.
Corticosteroids for the common cold. Cochrane Database Syst Rev. 2015;2015(10):Cd008116.
39. Organization WH. Model List of Essential Medicines for Child&h List. Geneva:

World Health Organization; 2021. WHO/MHPAS/EML/2021.03.[Google Scholar].

40. Wong T, Stang AS, Ganshorn H, Hartling L, Maconochie IK, Thomsen AM, et al.
Combined and alternating paracetamol and ibuprofen therapy for febrile children. Evid Based
Child Health. 2014;9(3):67329.

41. SmithSM,Schmeder K, Fahey T. Over the counter
in children and adults in community settings. Cochrane Database of Systematic Reviews.
2014(11).

42.  Paul IM, Beiler J, McMonagle A, Shaffer ML, Duda L, Berlin CM. Effect of honey,
dextranethorphan, and no treatment on nocturnal cough and sleep quality for coughing children
and their parents. Archives of pediatrics & adolescent medicine. 2007;161(12¢:1140

43. Oduwol e O, Udoh EE, Oyo Ita A, Mhildrenmi k wu
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2018(4).

44, Sar éca P. ¢ocuklarda sojuk algénl éjéna eb
solunum vyoll ar e enfeksiyonl aréneén

(Turkey); 20009.

45. B¢y ek HEilgdek E, ArKmé lag/irciin Ne ks ¢r ¢ ¢ ol an -
Gemegkhane | niversitesi Saj -k Bilimleri Derg
46. Hake A, Symma N, Esch S, Hensel A, D¢fer
flos) Exert Spasmodic Activity on Murine Airway Smooth Muscle Involving
Acetylcholinesterase. Planta Med. 2022;88(8):899

47. Yi Il di z A, KBok§et enelzhH& mur ¢cayl ar éneén El e

tedavi p

Toksi kol oj ik Y°nden Dejerl endiri |l mdimler. Adna
Fake¢l t esi Deregbsi . 2022;6(1):149
48. EsetliliB ¢ | hl amur yaprak ve -i-eklerinin bazé

ISPEC Journal of Agricultural Sciences. 2021;5(3):693.

49. XuD,WangY, Chen Z, Li S, Cheng Y, Zhang L, et akRlence and risk factors for
asthma among children agedl® years in Hangzhou: a cressctional survey. Respir Res.
2016;17(1):122.

161



50. Frank NM, Lynch KF, Uusitalo U, Yang
relationship between breastfeeding amubreed respiratory and gastrointestinal infection rates
in young children. BMC Pediatr. 2019;19(1):339.

51. Aiello AE, Coulborn RM, Perez V, Larson EL. Effect of hand hygiene on infectious
disease risk in the community setting: a rrmtalysis. American jarnal of public health.
2008;98(8):137381.

52. Fiore AE, Bridges CB, Cox NJ. Seasonal influenza vaccines. Curr Top Microbiol
Immunol. 2009;333:432.

53. MontesinosGuevara C, Buitrag&arcia D, Felix ML, Guerra CV, Hidalgo R,

MartinezZapata MJ, et al. &ccines for the common cold. Cochrane Database Syst Rev.

2022;12(12):Cd002190.

J 3



¢ OCUKLUK ¢AJI D¥K!NT!L! HASTALI KLARI

Do-.Dr. Dicle kener Okur
Pamukkale | niversitesi Teéep Fakg¢lt
¢tocuk SajlejadanaeaeBHasmabDakEar é
¢tocuk Enfeksiyon Bilim Dal e
Taném
Bakta enfeksiyonl ar ol mak ¢zere bazé hac
|l ezyonl ara 6d°k¢gnt ¢06 denil mektedir. Bu d°kg¢n

|l ezyonl ar da el°ikk nedehialsmak té&kid aam é&sné ntdaan €o | vde

yardémcée b r bulgudur. Toplum sajl éjéné etk |
sah pt r.

Bakl éca der deke¢gnt ¢l er er tem, maky¢ |l pap
ve ek mozdur pabrltem| akhak glod¢l basmakl a sol a
basmakl a sol mayan d°k¢nt gl erd r.

Er{ tDeem:ymmymgén veya | okal ze kézarékl éejéeder
Ma k ¢Bla:smakl a sol an, sénérl aré bell , der den
renktdkzydbearl ar édeér .

PapBlhsmakla solan, der den kabareéek, en gen
|l ezyonudur.

P
N o
| e
Ve

c

Pa

alke:;r de daha gen Kk yer Kgal eder. Sekl ekl e
dPler den kabarék,sudklutédan deokmdsa, vaeywda de

zyonudur.

ziEglderm s n alt tabakalaré ve derm ste s
nde berrak séveée bulunan, en gen K -apé <0

, Nezi k¢l i lleerayen & a’nzcealkl iekn bggot wndapderO0. bec

, stDelr: den kabar ék, - nde p¢reéeglan seveée bul u

tEpiderm s alténda k¢-¢k kanama odakl aréedé
rpEpaderm s altéenda glklknyewnt paneca daesmalalh
zyonudur.

I mdurpur adan adyaghéan bkcaynsgakma yal anl arénén ol ukt

l't |l ezyonudur.
togenez

Hastal ékl arén seyr nde g°r¢len dokegnt el er
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aa M kroorgan zmanén kan yoluyla ep derm s,

ul akmaseée |l e gel «keb | r. ¥rn; Su- -ej , er
b. Or gan 2z ma |l e der de bulunan h¢gcresel fak
yas®thucunda gel Keb | r. ¥rn; Kezaméek, keéz

c. Enfeks yon etken n n salgéladéejé spes f Kk

hakl anmék der sendr omu

d S stem m mm¢nol o] k mekazn zmal arl a o |
eks¢dat vidmhpSoevée&esndromu), er tema nodosu
D°ke¢nt ¢gnegn ExkI i k Ettij]i Enfeksiyon Hastal ekl

Al téncé Hastal ék ofsEegozlaan tlemf asnutbu m)u m, R

Et klkenman he#p @@MiB/, ¢ sV r. Sékl ekl a | kbah:;
go°r ¢l mekted r . -IKmnkgdmsaromns esngddaesdej7 kmekted r
©zel |I-1&.]1 eaypda gSolumeimt sdkresyonl aré aracél e
an den 4&kadareceXesel eb | mekted r ve yakl ake
d°nemde konvg¢glz yonl ar exl k edeb | mekted r.
doke¢gnt ¢l er n ortaya -ékmase t p kt r. DO Kk ¢r
yayéel mbRkghmér. soyul ma ve h perp gmentasyon
°nces per orb tal Sedevm kagPlPr ¢vleebokmegt edl r.|
edebi |l kdkkB&KAsnattpet °kes koyaymadlka métrodnde.
sonra monong¢kl eer |l°kkogpse it amanka krh aydetr . nde

Bekinci Btastteamtaé k n(f eks yozum)

Et ken Hu manB l@arrvovSéaklsekl a | kbaharda g¢g°
s¢relsd gl¢n arasénda d-&p wmaktaerdagrér ¢Hnnekd lad 8
Daml acék yolu |l e de bul akmaktadér. Nad ren

V. r¢gseéen vegcuda g r kK nden 1 hafta sonra boj e

Do°ke¢nt ¢den veya artral] gRulasmmpgdend®nem no
prodromal d°nem ol maksézéen an den y¢gzde t 0 p
vV rem kaybol makta ve bulakxtérécel ék b t mek

ol ukmaktadér ;

B r nc v eysgde,vidamdayagklrakélkn 18 geén soni
er temat®°z d°k¢gnt¢g meydana gel mekted r. Séca
ateéel mek g b veya kel ebek benzer deke¢gnt ¢) .

sol uktur.
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Kk nc exe®dp,, nyBwitha av,e gekstrem teler n p

ekstans©r b°l gel erde er temat?°z, make¢l opapyé
orunur . Bu evren n sonunda, d°k¢gntéeneégn mer K
karmkste k dantela tarzé d°k¢nte¢g g°zl enmekted

B19 v re¢gseéenegn yol a-teje d jJer ki n k tab
at ex | hastal ék, artr t, ensef albatr,r e me rf earsj
paral z kamp,al mygm®mdrste,ndg!l omer ul onefr t,
par gtaptpluerpur k ¢ |t bul gularé (eld ven ve
bul gul ar e (er tema mult for me), deke¢nt ¢s ¢z
pans topéamagps htkk osekdhemol! t k anem |, kKron
y neleyen parestez d r. Kem Kk I 7 ndek ker
sayeéesénée azalttéjéndan dol ayé er treopl astyak a
kr ze neden ol ab | mekted r. Kmm¢gn yeters zl
seyreden pers stan enfeks yona yol a-ab | mel
vel veya ntrauter n °[ ¢m |l e sonu-Ilanab | mek
Kezamék-¢ek (Rubell a)

Et kBmgaviar | @ asRuwbdiesdi, ngss nden RRAbel ldaswy.l ola
Konak sadece nsandéer . Genell kle ge- keék Ve
crefl1 4 n araséenda delj4 kyme&kpttealn maktkBamd és e k L
enfeks yonu |l e veya transplasent al ofarak
gén sonra ol duk-a bul akecedeéer.

Haf f katar al bel rt |l er n olduju prodrom
yayeéel an er adpeamadl®ezr nda®kkieg nt ¢ g°zl enmekted r.
b rl ekmezl er ve 3 g¢nde soyulma ve h perp
-ékmadan késa s¢re °nce yumukak damakta pem
saptanab | ekl ®Rkgmtgéereasr kul er, poster o
ekl k etmekted r.

Bakl éca komplrtkas$syonl aarrét;r t ensefal t,
pur @uérra Gebel kte ge- r | d J nde k oendf ern. t a|
Hasarén ¢ dd yet gebel k erken d°nemde S
akel anmaAmabbaders.onra 4 hafKanjgerb etGlk a |béynomeaindad
gel Kme ger | | katarakt, mglokodr,olr@ejt holpa
hepat omegal , trombos topen k purpur a, nt er
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Kezamék (Rubeol a)

Et k®msrami kaovéesNMadehlgrvibwrsdan b r RNA v
kezaméek Vv r¢sy¢ |l e meydand2gglmelrad éndaKmmlk]
En slek yak arasé -ocuklarda g°r ¢l mekted r. D
Havada ve bul akteée] él ez echwarhldéd i ke k tseada tr . s ¢Ir ep
prodr omal , doeke¢gnt ¢ ve nekahat ol mak iczere
mmungl obul n tedav s al anl ar da at p Kk S
go°r ¢l meyeb | mekted r. dmsdr t ogark AR &ke nteg lhal
sonra arasé d°nemde -ok bul akteéeréceéeder.

V r¢s |l kK °nce nazofarenks ep tel h-¢gcrele
2 g¢n sonra b°°gesel -3l egnegfn ds¢gnermd epr omae ry aw arl een
ep tel ne, b°l gesel ret k¢l oenbdogeen bywl bl gda
repl kasyonuna de®%® agn,redeonmnvae seolandcer, Vb rem
yayéler. V r¢sen veEkludgemmg rsomrean dié el ey a kvl ar keénk
nfeks yon bel 1#t4 Igern soorntraay ak a-nédkagr ,sol unum
organl arda sap7amgalm Ismektae,v T4 m kaybol makt

hézl a azal maktadeér.

ProdromaliSgggmeangr 8&r. Bu d°nemde at ek, Kt e
nezl e, konjonkt v t, fotof ob3gdmlkdré crad ey akjeana
Kopl k |l ekel er ger ¢l eb | r ancak b r g¢nde
zamur. Prodromal d° r4eOm 5n dseorneucnedyae ayt¢éekks enl nie0s vy |
bel rmekted r.

Doke¢nt ¢ ¥hcreemr: temat®°z makul er daha sonr
DS k¢ nt ¢&deerr s-a-zg s |, kul ak arkaséndan bakl an

ekstrem tel er3 gyipanydd ngaekntear avle zAe rhta lge, ng eslomer kat

bml ayar ak sérayl a kahvereng | eke berakar e
deskuamasyon g°r¢leb I mekted r. Bu d°nemde |

Ky | exme d°nem : Do k-8Bt ¢slaesart ns o-nerkamaastt ekl a
kompl gebywmmem kKkse genel durum d¢gzel mekted r
Kompl kasyonl ar é; ot t, nterst syel pn° mon
ensefal omyel t, myokard t ve subakut skl er oz
b r yak al t éndauktnma lvreu turz asmy@okn | us h-ad le b rl
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Kezamékla temas etm K, akKkésé ol mayan ve akKeée
sonr ak 72 saat - nde akélanmal edeér. B r vy
-ocukl arkomndt rfeerd akkeesyonu ol anl ar a Il k 6 ge¢ndi
Kéezel

Et ken A grubu beta( hepnod fé@&né&b )srniegckepn oke
er trojen k toks n (ekzotoks n) kl-7ngknt abl
arasenpndamekt ed2r yakn aséelkée& ve | kbahar én erk
Daml aceéek nfeks yonu |l e bul akeér.

At ek, Dbojaz, karén ve bak ajréseée, kusma,

Atek tebavge¢sn zsodonr a, spenndesn |24 d@atav sonr a

bakl angéz&ndaat 12onra d°k¢nt¢ bakl amakt adeéer.

eksg¢da | e kapl anmakt a, yumuk ak damakt a p e
membran®©z ¢l s-ér agdge|l beysazl - ekl d | , 4. gér
ol ukmaktadér. D°k¢nt¢ 24 saat - nde yaygeéenl
pape¢l er dokegnt gl er hal nde ol up, iszZer ne bas

de k¢nt yldleaz dogerr ¢sn¢gm¢g vermekted r. Y¢gzde yayg
solukluk, kevrémlarda kéerméezeé renkte - zg | e
sonra deskuamasyon g°r ¢l mekted r.

Kompl kagskem| dr é k dhaf gtapreesgacfoblhmdér el a

kompl kasyonl ar arasénda serv kal aden t, re
s n¢égz t, bronkopn°mon , masto d t, seps s ve
kompl kasy®dnhafrtta) saktfetlkk r(oARRA) zvmealakaut gl omer
( AGN) .

Kezéelén zamanénda tedav s bul aktéréceéel ej
ve ge- kompl kasyonlaré °nlemekted r. Tedav
er trom s n, ekilalmdgmrs nn twaBoa hs-ed Indle kilsmelotne
a |l ede ARA °ykg¢se¢ varl ejenda, okul ep dem | e
b r nfeks yonun varl éjénda koruma tedav s
Su-i-eji

Et ken ; Her pesv Frz¢oss tgerru bvu mdiasnt ¢vra r( VeZzeM)l.a Kn
kaynaj édeéer . Pr mer nfeks yona su- -ej rea

En s@kydk arasénda g°r &O@éketnef eklsu gyroan u b ddk fya
ge- rmekted r. Sékl ékla kéexk ve | kb-abag¢scayl a



arasénda dej kKmekted r, ancak 21 g¢ne kadar
|l e bul akmaktadeéer. Do°k¢nt cdegme2 kggnar°hbhoaé akét
¢ st solunum yolu mukozaséndan veya konj ukt
ul akmakta ve --ajaéEmagknadg®m.s aDPmrt mer v rem

organl ara yayeéel makt addcar . d¥e&&kionndidrerv rledm g ¢lne
Prodr omal d°nemde,; at ek, Ktahsézl ék, hal s z
ol maktadeéer. D°ke¢nt ¢ prodr omal d°nemden 1 gg¢rt
ol arak baklamakthe papéig¢kthekteerve kabukl anar a
her te¢rl ¢ lezyon t p g%zl eneb | mekted r (- m
ol maktader. Doke¢nt ¢l er -0k kakentél éeder. Sa:

Lezyon¢gmarb@yuwnca -éeékmaya devaim gedmektterd y ¢ kd

ol maktadeéer. Bazen d°k¢nt ¢ hemor aj k ol ab | me
skarseéez y |l ekmekted r. Kabukl ar kal kénca ge
jeneral ze LAP exl k edeb | mekted r.

Kompl kasyonl ar é; ensefal t, s er ebbaerlrlear ¢
sendr omu Pn° mon (d ssem ne nterst syel v
nfeks yonl ar e, trombjos ¢t openpuwva fhelmorman k)
hepat t, gl omer ¢l onefr t ve artr tt r. Asp r

An«v r al tedav (as klov r) sadece bajéxkel
-ocukl ar a, dojumdan 25 ggpn sdncasgaaraseéenda
bebekler ne ver I mekted r. D jer -ocuklarda

Zona (Herpes zoster) daha ©°nicten mdakts wan

sonucunda gel Kmekomundan KsanwvVZVvenfeks § r
| atent kal maktader. B r dermatom boyunca | ok
Genelde ¢n | ateral, b°l gesel LAP ol aya ecxl|l k
ntraor adl vleezkyorndner , yed nc kafa - ft n n
kanal énda vez kgl gel Kmekted r.

ElI Ayak Ajéez Hastaleje
En sék kdcksakikenmir¢s &16, WoKkeakientiemr oy B

ent er @ Wér uyso | a- ar tlamekereedcede bul akeceé, haf
hastal éjéeder . Sékl ekl a yaz Pvredsomélath dd hmaml!| 4
s¢r melPtreodl rromal d°nemden sonra VYy¢ksekkagnretke lve
gel Kmekted r. El ve ayaklaren -#ior snanl -lae@d &)
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¢ OCUKL A RABBT SOLUNUM SIKINTISI VE SOLUNUM YETME ZL KJ K

Dr.¥7 t . mgAltu]
Pamukkale | niversitesi Teéep Fakg¢lt

¢ocuk Sajl ej &anaBel HmsDal ekl ar é
CocYva] BakBilmDal e

¥ 7] r e hadefieri
1.Solunums € k evayt etsngée z lanmgjei n i
2.Solunums é k eynd terme&z hciltpdaviydhek | a K 8 )nt an ;ma k
3. Hipoksik-hiperkapneiksolunumy e t me aly iefmekn i
Solunums é k éveyag st me-zd dyj&] hak g mi t ey eetr KB@BrO s |1 n i
ol ukt ur Bauntmaydeétr me pratiktg k ar kK éfneérzéta 2ey F e kdha kt adeéer
Solunum s é k € wet yeestéme z | oksjjen ned learbondioksitin a k ¢ i | edred e kkii mi
bozuma k't adér .
Solunum sistemj solunum merkezi, sinir y o | a,Kasainireb i | e K gokium r i ,
k a s ltosakstah a v a y el k a ipgrankimindero | u Kk m a Butsiatemelekiherhangi

bir bozukluksolunumf o n k s i etkileyeaektie n é

Taném
Solunums ék ént és é:

Solunumi K i anri tnmealsi@edenley a r d solurmumk a s | &rud A eamleé | ma s é
solunumundevamettiriimesi solunums & k éoftataléasdél a n @& avredelmunk anad é
solunumuolur vey a r d solurmumk a s | &rud rn é&fmé Istél ve.subkostalkaslarda
- e ki | tadpheadispne,seslisoluka | wepne( h € knkerme)gibi semptomlarg®r ¢ | ¢ r .

Solunums é k éewrdési@dehée noksijenizasyorveventilasyorb 0 z ul ma mé kKt ér .

SolunumYet mez !l i j

Solunums é k eahah kr hastadatedavininerkenb a Kk | a tgerdklicia Geeikme
durumundasolunumk a s | & ro & rga mebemlikampazsyorme k ani 2 md leavrsé&e | | i ]
yitirir, h a s t aksijenimasyonwe/veyaventilasyonubozulur,solunumy et enge lzil kK if r .
Oksijenizasyonunb 0 z u | Iim&ksaé éksijen s at ¢ r adsgyearda ventilasyonunu

b o z u lilenkasdakarbondioksitretansiyonuw | u Salunumy e t m etedaviegilmezse

kardiakarresttes onu -1 anér .
Sékl ek
Erik k i n &ksgnme,t o c u k Kardiakdreestinens énkdenisolunumy et mez | i J i di

Cocadd¢ni t eskngn & hlekod k oc u bitinderb a K vnedeni solunum
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s ék éenBuwosapd &tro.c u k | dahag o kl ®lapk%20c i v a r eHastanay&aya

yo] bhak &mma éhagdhrdasolunums é k e &1t gdsadles € | %20 yel%a0

ol abakdi rBulnedeniesolumums é k éveyfad € € mea u n § mlekandem é

tare m addedaviyiacilenb a k | aetkimtadaviuygulamak o c’lkhmé z| arahéas éné

sajl ayacaktér.

Etkileyen faktrler

Solunum mekanikleri a - € s é-na@mk s t ad rair kekng® re | aeatomik ve
fizyolojik f ar k| éenevettur & oe uk havay el i &k §mldar,rselunum
s é k é dangeleraee & s t e sgelmegleteneklers € n & Bulnéenésolunums é K ént € s én
dahay at k & ntdoéecrhblstalardaoksijen (02) t ¢ k e veikarbiondioksit(COy) ¢ r et i mi
yeti Kki at le@d éafesinine r i kgkreyruemu « la ik &ostalag k € \we gatay
ol matrekegve br on«k a pl ae réinkafre wa o | maavayolu direncini - o k
arter makramrdkée 0 caukkc iejrei rkgkresallewumy et e tinedatmy af k e nd ér

vesemptomlab a Kk | a daé@lgnedadninb a k| akalr ma é e .

Etyoloji
Solunum sistemini etkileyen herhangibir bozukluk solunums é k éwve scdusuén

y e t me znederplabitiréTablo1).

T a rkréerleri

Arteryelkang a z €oksileab a s ém56 amHg in alté n deaCOzin 50 mmHgin
¢ zZerdlnmsekiraimy e t metaad 9 Bowdarur.Temelolarakiki tip solunumy et me z | i J
aer ¢l ¢r .
Tip | solunumy et me z laitejyelOrd ¢ z d § kK ¢ KD 4 ¢ z Bse/genelliklenormal
veyad ¢ K ¢ Kip ¢ solunumy et me z len sj érledeheentilasyonperf;, z yonanénén
bozul maseéedér .
Tip Il solunumy et me z |- io jzamamh & ,@ripgrankimindebir patoloji yoktur. Alveolar
hipoventilasyon® a jolarékg e | Alveol vearteryeloksijenf a arimazfakatalveolarCO
vePaCQd ¢ zey b ksektir.
Klinik

Solunums € k éileth & s & birrhastad&linik durumuna j ér Ve@jilmp dahal e
i ht i petirlereeke@®nemlia K a m& ¢ &vgfizik muayendle - o ] u ndtyaldgi tespit

edilebilir. Solunums €& k €& n gel@ebine al@saolsunilk d e j e r | @avayolunumeyen



altthaale n maloéd and€ m& | e n dvé g @ rl enjieés malayoluu y gu |l aaimak ar é
¢ Z erésasmbepler -aynhasamaklear e .

Tablo1: ¢ o ¢ u k dkatsoldraums € k € nriedeslexi(6 re o kdyonaktara | é n mé kt ér )

Solunumyolu

Enfeksiyon

Uvulit, Epiglottit*, Retrofarengeahbse Peritonsillerabse Krup Trakeit. N2y § ¥ 2 YR § A
radPy
Anafilaksi*
. I 0 I'sigi®dPN Baviayolu*,alt havayolu] & 2 ¥ 3 dza 0
Havayoluanomalileri(laringomalazilaringospazmii NI { S 2 | & 2 FrhKkedfierfoz trakealhalka)
Biyolojikveyakimyasakilahlard 6 | Ntiblegeyhiznitrojen mustard,fosgen,risin)
DI €RIdzDil NIPdvweyad@n®Bmalileri(torasikdistrofi, I cefPy | Y 2 (*2ydlkeh® ENAF 0
Torasikkavitepatolojilerié LIy | Y 25/ ,hevdotdrakst, plevralS ¥ N T ampiyen mediatinalkitle)
PulmonertravmaveyaR dzNXz¥ f] [2 NJ&@ Bnhbdlizhghbraji)
Dumaninhalasyonu*
Kimyasahjanmaruziyeti*(fosgenklorin,a A & I y N N
SubmersiorK | &(- R dzf | 8 T Y I 0

YIENRA@2GI &1 Nf SNJ

KonjenitalkalpK | & G £t PE PF
Akutdekompanzekalp@ SG YST f A EAF
Myokardit*
Perikardit*
Aritmi*
21F
Kardiyakamponad*
Myokardialinfarkt*

Sinirsistemi

Solunumd I & 1 PEXSFIY NI @Y | & B BSREBKEIyonuzehirlenme)
Hipotoni* 6 T lhav&®luve solunum] I & tbriuduire yetersizsolunumeforu)
Havayolunwkoruyucureflekslerin] | € aO® y@kilnT®neraspirasyon

Gastrointestinal

Y I NJEyN@yadRtansiyona | @ipoPentilasyor(intraabdominatravma,A y OS 6 12D TRANENINT & A &
0 I € Ppddotagyonu)
DI &G N2 | BB ¥ b NPBn@neraspirasyon

Metabolik veendokrinK I a G I £ P £ I NJ

Metabolik asidoz( diabetikketoasidoz) € deiNdratasyonsepsisR 2 € dzinétdbofikK | & G £ P f I N
Hipertiroidi

Hipotiroidi

Hiperamonyemi

Hipokalsem({laringospazm)

Hematolojik

Oksijenti I 6 Bapasitesinit T I  (Kan§ IP &véy&hemolized I @KutP € dndhli,hemoglobind | NE | y
methemoglobinemikarbonmonoksidzehirlenmesi
Akut3a | Eslriromu* (orakK N O Bidrhi)A

* H a ytehditedicidurum
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Kldkej er | endi r me

Solunums é k élali @& s \ebirrhastadah a s t garnégem(ipiktoksik?,d ¢ Kk k ¢ n ? ) ,
solunumvedolak édre | er | e hd s tailmgrdeakih & it éslideniré
Gr ¢ n¢gtmac u lyladmnc é ortandazdidjita veéhuzursuzolabilir ve muayeneye
d i r g sterebilirler.Bu durum hipoksive k o kilkn k a r detolabdir. A ] éipokside
ve/veyahiperkapnidesommolansyykuyameyil veletarjig°r ¢ | eBunddenlauykuyameyil
veya tam tersia K énré @ - @i buggklar olan bir - o ¢ u°knt eampéatalojik bir durum
ol abidrewteyli maAma | @ldtiéen muayend u | g dikkadleineelenmelidir.
Kastonusu:.Ciddih a s t cdah-éo céu kkastonugdugenelliklea z aKagtonusunumormal
o mayy@&i karettir.

K1 et tacd mnpyuncakveya bir objeyeilgi d u y meegaémuayeneolmayadi r e n -
g° stermesnormaltepkidir. K| go Ismeey @ b a neplégfstermemestiddibirh ast al €] a
I K aedesbilir.

Avutulabilirlik: ¢ocy uya k taraEén damutulabiliro | migiyeé Kk ar et t i r .

Konuk ma/ °aélliklesi:mfa] | aknealal-ié s @rgdvdergesliaj | aymai Kkar et tir .
Z a ysesfea | | @iddah a s tbalittig® dabilir. Uy a nyéakk, € ifeli & e & halkdeatan,

h & r ols@bre aile bireylerit a r a faeutuldbdenkastonusunormalolanbir- o ¢ wikidi a
birh a s t- &&lkarkaa saézl dégjre

Solunum: Solunumy ¢ k ¢ ag taé& g mbad&jeae nBurdurekdaénraotl@umu,stridor,
h é kgiilseslsolunumy a r d lomuregk a s | dsupeaklavikulerinterkostal substernal)
solunumak at e |- ma ufavayolunua - &tmaki - b & K €zel bir pozisyam vermesi
(koklamapozisyonugibi) solunums € k é nheldtdbeB m e a s € Efl s@uvBums é k ént é s é
ilerlersesolunums a yaézsadolanumpaternid ¢ z e n svem d c « lediirheasesolunum

arrestiles onu-1 anér .

Dol a kHgoksi veya K 0 gibi doku p er f ¢ z yboonzunludhlardaekstermite

u - | a somkiu#t,siyanozg®r ¢ 1 ebi | i r .

Fizik muayene

G°r ¢ n salupnumved o | amu@yemesini - epediatrikd e ] er | @ A d Ben me
aciilm¢ d a h & It ébglidenngelidir.Dahasonrad i Jjmuayenelet a ma ml a rnaabléezd e r .
oksimetresd e ] v h B s t yaankél rkdosuk ka yediltnelidir. Hastastabil oluncat ¢, fimik

muayend amaml anér .
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Vital bulgular

Soluks a y olugums a yvepaternik a \edilit. Takipnesolunums € k € nen® kK é n é
rastlanarbulgusuolsadaa t @ g | akal@h,a s t a métdbdlilkasidmzda takipnesebebi
olabilir. Her bir derecea t ¥ K k s e | mauks aryyats/dkkadarartabilir.Y e ni dwej an
k¢-g&tocuklbarredhhkdop ma vekafat r a v apaesebebiolabilir. Ak ci J er
dinlemeb u | g ile letgolojgre y° nelik bulgulara r a(haélo?2).

Kalp h & ZSélunums € k é-nd jéwsret a k | Heabirliktedir. Erkenm¢ da hal e
edilmezsebradikardive kardiakarrestg°r ¢ | elbanlh a 3 @edoképer f cayloguwl ar é
kaydedilir(Tablo2).

Tablo 2.¢ o c u k ¥ a gléeaolunumh & we &alph é at&mit, normala r avie gtdimit
dej e@h e khynaktamla | é nmékt ér )

Solunums a y(gokul&dk.) Kalp tepeat é(maét € m/ d
Y a K -
Alt limit Normal | stlimit Alt limit Normal « alitnit (99
(1p) ar al (99p) (1p) ar al p)
(10-90p) (10-90p)
0-3ay 25 3457 66 107 123164 181
3-6ay 24 3355 64 104 120159 175
6-9ay 23 3152 61 98 114152 168
9-12ay 22 30-50 58 93 109145 161
12-18ay 21 28-46 53 88 103140 156
18-24ay 19 25-40 46 82 98-135 149
238 0% 18 22-34 38 76 92-128 142
348 % 17 21-29 33 70 86-123 136
4681 0 17 20-27 29 65 81-117 131
688 o 16 18-24 27 59 74111 123
8128 | © 14 16-22 25 52 67-103 115
12-15&8 I 6, 12 1521 23 47 62-96 108
15188 I 6, 11 1319 22 43 58-92 104
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Oksijens at ¢ r aN & lo@gimetresioksijenizasyonud e ] er | eaadé g enreka n
°nemli bilgi verir. N a b ékgimetresiinvazifo | a mavea a6 tsg y élerheiol anaj é
vermesi sayesinde b e k i uitat ibulgu olarak kabul edilmektedir. Ku | lam nage z
oksimetrelerindeg ¢, v e a r h% &kle 100dir. Sat ¢ r %8 g lmadg kK t ¢ Jnéanbdéez

oksimdreile h a s t takibi@ygund e J i Budurumdahastaarterkang ag @ n u - ¢°r@r € n a

izlenmelidir.

Acil m¢, d a hgarekérendurumlar:

A T avayak & s¢nshavayoluobstr ¢ ksi yonu

A T a n giP matoraks

AKar dampoadd

ASol yeraumez | i i

Muayenes ér as ®mc dng mk @h d uj sakinctaut ul mhajl | éadr@aanksiyete
havayolu- a pazalt&akveoksijeni ht i gat esoléhuns kk ant ér ér .

¥yKkyg

Ha s t durnurdustabilizeoluncaa y r & nytlkegdl &n mal edeéer .
Travma: Travma °y k ¢ ® § masaez éa n éil kaaredebilir. PrPmotoraks, pulmoner
kont ¢yelyeagn® | kakpt a mp otmvandséo n ga g € eb i | i r .
Sesdd i K i: ®dnallikla¢, shavayoluh a s t andasdsdg air kéi ksl & kktl éerr .i
Sempt oml;,a ree®rellikleri: Ani b a Kk | solursumk i k a yvea rl le&(jPéknsd¢ar ¢ k
nefesalamama,g © | & jsr gibg g a b acrisim @spirasyonweya pn° motoraksgibi akut
olaylaraklagelmeldir.PrPmoni,kalpy e t megiilsubgkutveyakronikh a st a Iké Kklaayred a
S ¢raamauzuns ¢ r g g g Alt @nma.r | eenfeksiykk atkenlerd ¢ K ¢ n ¢ | Siyanoaz d i r .
g e bir bulgudur. Genellikle oksijens at ¢ r a s g ok g kile héraberkardiak debi
d ¢ K ¢ kdeek ]| edér.Kan hemoglobinkonsantrasyond ¢ Kk ¢(k Sg/ell) siyanozbelirgin
olmayabilir. A Kk esekm@syoro | marafagingealveyalaringotrakeat € k a m & la dlabilr. i
Altta yatanh a s t ddah-éd cdudikkatled e er l endi ri | mel i di r .
¢ o c u k h a boésanetresininO %9 a1 manerénaldir.Belirgin doku hipoksisi% 90 ve

al t ecdajadribkeliegindir®N a baksimetresa Kk a | duduanlrdaretkilenir:

A Probunyerinden- & k ma s é
A Dol alx@zru k|l uj u
A Aj] anmemi

A Hipotermi
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A Verfzkonjesyon
A Oes¢r ¢bmpas e
A Methemoglobinemi

A COzehirlenmesi

Laboratuvar

Hastab a k éksijeas a t ¢ r desdiyliktenendtidalkarbondioksi®l - ¢yngp €l ar a k
ventilasyondurumud e J e r | e n@rtadetiededsblununs ré .k éolaribi lragtadasebep
oy k v fizik muayenale belirlenipilk m¢ d a h advapy le éise (P @ statusastmatikus)
ileri testleregerekolmayabilir.K | laboratuvatestlerin a st a | e jvaakigyatansebebin
belirlenip belirlenmemesineg®re istenebilir. A] &olunumy et mewvalsakaniga z | ar é
b a k & bkaijen&Z&syorve ventilasyondahakesinbirk e k d e @i e r | eematekirsdleri i r
havayoluuy gul aymapalr ®bj kan testleri klinik bulgulara g°re istenebilir.
Enfeksiyonve anemik ¢ p lolanhastalardéamkans a y é@liyabetikketoasidox ¢ phesi nde
kank e k elektrolitler, kang a z Istaneb@ir At ged i | bi onz-u kvarsekam,idrarve

G°r ¢ nldmg
Hersolunums é k € nd¢°re s & tn gdatdgmie | @i ¢ n t yIntemldinik K ¢ p hey e
reyapéel méalnigeed éer .
1 Lateralboyungrafi: retrofaringeabbsetrakeit,epiglottit krup
1 Anteroposteriowve lateral g° ] sdilmi: pulmonerkonsolidasyonatelektaziplevral
ve perikardials éwelgavak a - a k| ar é
1 Lateraldek, bveyainspiratuarveyazorluekspiratuarg © j fignderi:y a b aieira €
aspirasyonu
Ekokardiyografi. Y a p evefanksi yonelkardiyakanormallikler
Ultrasorografi: Perikardiyalve abdominak € pr@motoraks
1 G° J tomografisi:K n tekstaatorasiky a p @romnallikler kitleler, pulmonerve

kardiyakdamarveg ° j d; s v anorr@allikleri

Tedavi

Solunum s é k é ilet gete® hastada® nc el havayola a- ekt @j Eanar ak
oksijenizasyonve ventilasyonoptimize edilmeli, solunumi Kk i enz anl t & Hipoasemid € r .
mutlaka® n | e n mRuldurahi hiperkapnidendahakritiktir. Solunumy et me z kadiljJ i nd e
tedavide%100o0ksijenk u | | d@roé& laaonaiseoksijensaturasyonumonitorizeedilerek
%9 4 0¢ene rti ntdel rd&sljeasdatr ¢ r a s%100o U Mmuaassigelarteryeloksijen

bas éndbied@®mmHga r discEe jotas a | gstedir.Bunedenles at ¢ r% 180/ o0 n
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ol dujFiOBazma | tséalt a rr aak94ozneur kialacdke e k title edémesiuygunbir
yakl akémdeéer .

Solunums € k eolarihéassé@ tetasmisinddn a Kk aetkieyer® nemlifakt® rlerdenbiri
tedavib a K E & ts@nrah a s t yaankéakibi vetekrard e J er | endY a ktdkipnes i di r .
tekrard e] er | alenld a $ imaséyd yedadaviyey ané& e jee r | evenlwumargrel i r
gerekirse¢edavilerded e J i wialpléil ler .

OksijenTedavisi

Solunums é k éolan- @ukie é mheerddg e r | e Hdvayolunurstabilizasyonu
onceliklidir. Havayolua - & kve sojureimi Kk idevamettirebilmesid e er | eHavhi r i | i r
y o | & aeelketkili spontarsolunumuwvar ise oksijentedavisineb a k | @ksijéntedavisinde
hastm éyna k & t ivetedavielekihedeflerg®z°n ¢ nllandurulur.Oksijentedavisif ar k |1 &

y° ntemlerleuygulanabilmektedifTablo 3).

Altta YatanH a s t aTledayisé n
Solunumyolu t € k a nvargalgiéejilraesi, solunumub a s k éil lag/-aln@aa €tnt a n
uzakl akvega &rdtmadsekluat ame k cmia s égrel nei rki |l neemyellsyenn i
fakt°rlerin giderilmesi,b r o n k 0 k 0 n s tedaweklisnesik @ n te&davih a K d r- aané
°nemlidir.
Mekanik Ventilasyon
Mekanik ventilasyonsolunumy e t meatah4 ¢ ¢ u kaltta yatannedenortadan
k al k ékadaameleanik olarak solunumd e s t everilmesidir. Noninvaziv ve invaziv
mekanikventilasyork e k | uyguldnabilir.
NoninvazivMekanik Ventilasyon
Entg b a sty¢sopeyatrakeostomk u | | a n & birmm@k gkeuzl & na mékaniksolankim
d e st evgriimaesidin.
Noninvazifmekanikventilasyore ndi kasyonl ar é
1.Kroniko b st a k k thijals t a(Kistik florazry@&dabronkopulmonedisplazi)
2. Kardiyojenikpulmonerdem
3. Knmungpresehasta
4. Akuta k c ihjasmar é
5Ast ém
6.N°r 0 m¢ s Koplojixh A Blt al ek
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Tablo 3. Oksijentedavisi( 1 n o &aynaktara | é nmé kKt ér )

Nazall I y N

D¢ K @ k & aksij@nverir.

K kkié glesstiku tan(prong)oluk u r .

Y a wekiloya g°re %30-900ksijens aj | ayabi | i r .

Oksijennazalk a h1z2 L/dk ( en-ok5 L/dk).

FiO2g¢, v e alarakbelirlenemez.

Y¢ k sokdijena k énawdfarinksirrite ederve farkedilebilecelderecedeksijenizasyonu
d¢zel t meyebi |l ir.

Oksijenmaskesi

6-10 L/dk aké rie %35600ksijens aj | ar .

Knspi sasg®d@akllae lolah a eadlainl i r .

5L/ d k ézd & B mldipnkonsantrasyongenellikle%4 On@l@ nHal ér .

Maskes € kyéecral e weyanmaskenin - iolan@ksijena k édmyékigekastayaverilecekoksijen
konsantrasyona z al acakt ér .

Geria 2 f dokdijdnfaskesio wST S NI dzk NI PO

10L/dk aké mP6B0-600ksiiens af | ar .

Gelenoksijenrezervuarddirikir.

Ekshaleedilenhavak é s meeenvuaral®nsedea k & g k ® € K u } kanbondioksitbirikmez.
Acil durumlardék u | | a R @& le mmaaskedir.

Geria 2 f dz¥oksigefaskesio wST SN dzl NX PO

10-151L/dk ake mb @ v éind d k i%49%loksijens aj | ar .

Kns pi r edahyaovnadsaé @& @ neagelieyereelt a r saf ds&temiv ar d er .
Ekshalasyonda a v arez@wvuaragirmesiniengelleyenekt a r saf Hs&étemiv ar d ér .
Acil durumlardék u | | a R & le mraaskedir.

Oksijend | ¢ thded&) P

10-15L/dk ake mPo&0-900oksijens aj | ar .

K ytdlereedilir.

G° J baoyunveekstremiteler&olaycau | ak €1 er .

Fi02, g a zéésng semikontrol edilebilir.

lyakéemgwpakc ukluad il a kadldrpecrdiky i | di r .

. N1 & $ Ral] I yoksijentedavisi

anhastae m ¢ cautér Peesee nhi r .
Burundeliklerineuyguno | ma ltasndt @ k a ma mal ed éer .
Uygundevre kuruoksijenk a y nvasabitelektrikk a y noaljnea | é d e r .
Hemodinamikinstabilite*, m¢, d a le @ i ¢ npe® métakaks GKS O8, havayolu garantisio | ma me
veacilent ¢ bialstyioywac é
Fi0.%21-100a r a sagyamlahabilir.
S é ¢ aXheyadB4derecenlaraka y ar | anér .
Ak & e (L/ak)
3-4kg 5-6
5-7 kg 6-8
8-10kg 8-10
11-15kg 1015
16-20kg 15-20
>20kg 20



Noninvazifmekanikventilasyork ont r endi kasyonl ar é
1. Kardiyopulmonerarrest/spontarsolunumud ¢, z e olashagtalar

2. Kardiyopulmonemlarakstabilolmayanhastalal Kk o k , . . )
3.Bilinci k a phadtaé

4. Aspirasyorriski fazlaolanhastalar

5.Havaydua - é k b aj & a § hastalay a n

6. Nazofarenkstanatomikb o z u k lolarkhastalar é

7.Y a kzZamandy ¢ 2zofageale gastrikameliyatg e - i r en | er

8. Kraniyofasyaltravmaveyay a n & k

K n v aMekanik Ventilasyon
Solunumd e s t ed nitng bna g weyatrakeostomia r a c i lvezilmeésidir. Mekanik
ventilasyonunen °nemli endikasyonuyeterli arteryel oksijend ¢, z e yve karbondioksit
eliminasyonuns aj | a n adlaektasréeé meoumuamp e t me z |Aitefyel KHarban.
dioksitd ¢ z e yPFa®@Q ) 60mmHg¢, z e r MepH@Eed.25in alté n d B meefa& 'nun60
mmHgalte n d & mans &kkbU g°rent a n € Meka&nik ventilasyone n t gddeakritik
hastalarsolunumd e s wveenfjeka ma cleyll laanél ér .
Mekanikventilasyoru y g u | a dh@nendia @mavcar d e r

1. Yeterli oksijensunumunwa r t € r ma k

2. Yeterli alveolerventilasyonuss aj | a ma k

3.Solunumme k a n ingrmated®mmesinis a J | seyskdtumak

4. Solunumsistemininmetaboliki h t i wgzaltnakn é
Solunum s € k € planélsaés n @&nd@rakeal ent, b esdilerek mekanik ventilasyona
baj | an iinik Eelrtdeearterkang a goBuclkadar’ nemlidir.Arterkang avegan a b é z
oksimetred e ] e hlaet iklinike b ul g uld birtkee dej er | e nrd Mekanik me | i di
ventilasyonu y g u | a rharbastaadyanlagzakd e | e r | eHads it npaia Ma@tltta yatan
hast @hemlidir.tha s t @ateém | m hastadionjenitalkalph a s t krdnikg kec i | er
h a s t ablréojnék,akot | raspiratuar distres sendomu, asé mb u | u n veatiagyon

yakl|l atareamerche&] i kKt i rebi | i

Kaynaklar

1- Kendirli T. Akut solunumy e t mevetédavjsiit o c W& ] B a k &nBéa,s 2088;349
62

2- Duyu M, Demirkol D, Karat?c ¢ o Ml @10 ¢ u k botunuchg e t e r geimelanikj i
ventilasyongereksinimleri¢ o cV&j] Bakémé. 2D23; 304
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3- HammerJ. Acuterespiratoryfailure in children.PaediatiRespirRev2013;14:64.
4-WeinerDL, DeanehaidK. RespiratorydistressFleisherandLudwig Textbookof Pediatric
EmergencyMedicine.7thed.2015;45164

5 Al tju,polunums é k e nt e 49,&iitily € b mHEdstbA ljg o r | Ankaad: Hobed .
T éKtabevleri,2020;91-101
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¢ OCUKL ARIEAP SKS

Dr.¥7 t . mgAltu]
Pamu kkale l'niversitesi Teéep Fakg¢l t
¢tocuk ajl ejdanaeBHaAs maDakEar é

¢OCYi(kJ BakBilmDal é&

Sepsisciddi enfeksiyonukomplike halegetirenve sistemikinflamatuary a trseéndromu
(SIRS),imm¢n disreg, | a s mikrand, o | alkoéznmu k | va $oh agaredisfonksiyonuile
karakterizeklinik bir durumdur.K n f | a memelhbio ko n ajka re@lt ma s aif ame n,
sepsisinb daknge cve ilerlemesi, genellikle hem proinflamatuarhem de antiinflamatuar
ar ac al &hbirlkte, aormaly a méstzee n s¢jizzeldidri & Vey a & dokuh a s ar é n a
nedenolanolaylar zincirini b a K | Segsiétdipik olarak- o korgany e t meve dlumgui
S 0 nu - Isaumtialan Kk e pirincil enfeksiyz mikroorganizmadarziyadebud ¢ zensi z
konaka-néet eder .

¢ o c u k | &apsisve organ disfonksiyonut a n € dl a s & PedamtrikaSepsis
Konseng K o n f etramafgéerd d atir.i r i | mi K
Tanéml ar

Enfeksiyon: Herhangi bir patojenin nedeno | d ukj¢up hveylaik an &t lbia n mé K
enfeksiyonolarakt a n € ml a n Emnteksiyontd @ m € & ¢ h digku b o y gpslimeraz
zincir reaksiyonuesti(PCRveyad i jteamteslaklul | anébi | i r .

Sistemik inflamatuvar y a thsendromu (SIRS): Enfeksiyonlai | i wl&bileh veya
olmayabileny a y giginflamatuvary a n éAtktadj r &utexlérdeniki veyadahaf az | as énén
v a r (bunlardarbiri anormala t \wyaanormall®kositsaye ®ltha | égdréklidiy.

1-V¢cutkor 8 ¢ a k | (BKtad mesamepral veyamerkezisondaile °1 deg) >38,5C
veya<36/Co | mas é

2-Ortalamakalph & z & a e normaliniki standarsapmadarazia¢ z e ra Inrdaes é
olarakt a n &€ mtl aawiaveyabirdyia Kk € k g a-p&k c uik - oatalamakalph € z § a & a
g°re<10.persentilo | malagaikt a n € mbradikaedifiTablo1)

3-Ortalamasolunumh € y & gPae normaliniki standarisapmadarfiazla¢, z e r veyad e
akutpulmoners ¢ ri e fekanikventilasyongeresinimi (Tablo1)

4-L°kosit saye syéa igfae y ¢ k syeykd ¢ kvekao | g u n | anktnofginmE4d0

ol mas é



Tablol:Y a Pagy a kK a belrtder (kalph € sounumh éwekanb a s évelaberatuvar
dej i K K%ositsay $(En o kayoaktara | é n mé kKt ér )

Y a grubu KalpHée z é/ dk Solunum L°kositsaye s é
T a ki1 k gBradikardi sayeése/ diomm

0g ¢-1 hafta >180 <100 >50 >34

1 haftal ay >180 <100 >40 >19.5ve <5

lay-1y a K >180 <90 >34 >17.6ve<5

2-5y a K >140 - >22 >15.5ve <6

6-12y a K >130 - >18 >13.5ve<4.5

1318y a kK >110 - >14 >11ve<4.5

Sepsis:SIRS ile beraberk ¢ p lveydki a n € t kerdeksiyank a r | sepsiglarak
tanéemlanér .

A] &eapsis:Sepsis,k ar d i y o disioekkiyoh,akut solunums € k ésertdrérsué
(ARDS)veyaiki veyadahafazlad i jorgansistemindelisfonksiyonilei | i «lk d u jiay rnedr a
sepsiolarakkabuledilir.

Septikk a Bir saati - i @ 4l@L/kg izotonik s & werdmesner a ] rdevameden
kar di y odistorskéiygriv @ r nidasépikk odtaraka d 1 andér el er .

Refrakter septik Kk a KEn az 40 ile 60 mL/kg séves¢ sitaayomeumna
kar di y o distoskkiypihdevamediyorsas € v réfsakterseptikk o klgpaminve/veya
d o] r wetkila katekolaminler (epinefrin, norepinefrin) ile tedaviye r arjen Kk o #evam
ediyorsakatekolaminal i r ieseptikkok olarakt ané ml anér .

¢ o kdrgany e t mieQrdgamndisfonksiyonunurg ¢ v elirk leik t bd € mlven mas é
° - ¢ | septkk 0 k-1 ouc u Kk klirakr ddeaj i kK i kd tedavlyeyrainrézkerénesii - i n
yar all acé r@ediatrik®ep®d) z | a°k g g Bd usyka, wd labdradukartestlerinin
yay g&mn !l an é teagedinidikkaté alajak- e k skarlamasistemlerined a y erda@
disfonksiyonukriterlerig e | i k t Bukriterlerkt®iyrl.e d i r :
1-Kar di y o yherbakgi dir &riterinv ar | e €)

Hipotansiyon
Kanb a s & kowrdakié- vazoaktifbirilacai ht dygul mas é
Ak a] &ntemldrdenherhangikisininv ar | éj é:
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A metabolikasidoz,
A arteriyellaktattay ¢ k s e k | i k ,
Aol rig¢
A Kkapillerdolumz a ma nuzame, a
A santralperiferiké § @ r k3&Crléravedefazlao | ma s &
2-Solunum( herhangibir kriterinv ar | €] &)
- Arteriyel oksijenb a s & n ¢ edilenaksjgnirakseyonu(PaQ/FiO2) <300
- Arteriyel karbondioksith a s §RaC@>65torr veyab daknge PaCQ >20 mmHg
- Oksijens at ¢ r a ® 992 wtmakuin FiO2i ht i y&®5@&n éma s é
- Ha s t mekanikventilasyon ht i yacé.
3-Ne°rolojik (herhangibir kriterinv ar | €] &)
- Glasgowkomaskoru(GKS)OL1
- Mentaldurumdaakutd e J i wil knlais le .
4-Hematolojik (herhangibir kriterinv ar | €] &)
1 Trombositsaye s<&).000/mikroL
1 Son¢ g ¢in- i kaytledilereny ¢ k srambositd e | e r %50d & K ¢ K
1 Internationakatio (INR)>2
5-B°brek (herhangibir kriterinv ar | €] &)
- Serumkreatininy a g°eenormaling ssté n é0 & adcléma s é
- Bazalkreatinind e | e rkikatd et € K .
6-K a r a qhefhangibir kriterinv ar | €] €&)
- TotalbilirubinO4mg/dL( y e niid-ogea-nde] i | di r)
- Alanin aminotransferagALT) > y & k nommal¢, ssté n é2kér &n

Epidemiyoloji

Pediatrik sepsistenkaynaklanangenelh a s t ya¢g k®gemli b°lgeself ar k|l el ekl a
birlikte k ¢ r elarakly ¢ k s eSkepsislir o ¢ u Kkih aartalite, hastaé ] & n d d eitki n e,
fakt°rlerineve c 0o ] rkenfimgibif akt B a jolerdkd e J i Kk birdikke| %4 ile %50
ar asbeinlddai rSepsisteRien-i orc. u kbl sayr-ceki u nréfrakferx ove/veya- o k | u
organy e t me z loil Jmarkdeehnd enl -eor tedavininilk 48ile 72saatii - i megidana
o | ma k Buanedénteerkent e kvi uyguntedaviy®netimi,sepsisli- 0 ¢ u ksloanrué-nl ar & n é

eniyi durumagetirmeki in kritik ©°nemesahiptir.

Risk fakt®rleri
A K a ] datttrlérseptike oik- a mt meleilei | i k ki Itiendi ri | mi K
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1 Bir aydank ¢ - y &K

1 Ciddiyaralanmg® r n édj¢iytgakmay a n évkyapemetraryaralar)

1 Kronik z afiaté ctée bdbrim (°r n e Js ié @#spirasyonpr®monisi ile birlikte statik
ensefalopatigd ¢ z e | t kohjenitalkelpk a s t ka € & & jé éserd@ariu)

1 Konak i mm ¢sapresyonu(malignite, insan i mm ¢yatmezlik v i r grdefsiyonu,
konjenital i mm ¢yetmezlik, Kk i d drealln ¢t oraksly ph @ st ad dalpke
disfonksiyonuwolanh a s t avéyai knh nagnody, | °mitl a- | ar )

1B ¢ vy eekahikesiler

1K a | vasiél leateterlerveyad i Jinwaziv cihazlar(°rn. endotrakeat ¢ idrars ondas é,
g°ptepe)

1 S éeknfeksiyonile birlikte idrar yolu anormallikleri

Patojenler

Sepsisebakteriyel, viral, fungal, parazitik ve riketsiyal enfeksiyonlarnedenolabilir.
Bakterilervev i stegensé kespitedilenpatojenlerdir.

Bakteriler

Spesifik patojeniko r g a n i zsn@aklk@@nneamkurumad e | i K birbkielag € r
sepsisli- o ¢ u k lizaleedileneny a y ba&teriyelpatojenlek u nlr:ar d é
- Metisilined i r esru-K(MRSA) dahilolmak¢, z eStaphylococcuaureus
- Koagylaz-negatif Stafilokok(°zellikle y e n i d o j vayadamarid -&ateteriolank ¢, - ¢ k

bebeklerde)
- Streptococcupneumoniae
- Streptococcupyogenes
- GrupB streptoko yeni doj anda)
- Karbapenemd i r esru-ktlakal Pseudomonaaeruginosa
- Genk | e spekkumlubetalaktamazaktivitesing(ESBL) sahipolanlardadahilolmak¢, z e r e
Escherichiacoli
- Vankomisined i r d ry,-rdedahilolmak¢, z eEnterococcus ¢ r | er i
- Klebsiellat ¢ r (ESBL aktivitesinesahipolanlardahil)
- Mukozit ve n°tropenisiolanakutmiyeloid [°semili- o ¢ u kadlfestregtakok
Dahaaz y a y @lenakla birlikte, °zellikle a k € | a npnoapmél ka s ynenmdokok d a

e nf e k s veytaphyloaocc&aureusve Streptococcupyogene'm toksin¢éretensik | ar é n én
nedeno | d uoksik k 0 gendromu,- 0 ¢ u k $epsisid°aemli nedenleriolmaya devam

etmektedir.
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Y a, kmmg¢, ryetmezlik,k a | veacsék kateterinv a r gild ff & k t D ra ljoaralectken
patojenleripr evaldafpsemekt edi r .

! - ay veya daha k ¢ - pdbeklerde,gramnegatif mikroorganizmalar,® zellikle
Escheichia coli ve Grup B streptokokensé kzole edilenlerdir.Staphylococcuaureusdas € k
g°r ¢ | be patojendir. Sepsisve febril n°tropenisiolan hastalardehem grampozitif (°rn.

k o daz-gegatif Staphylococcus, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcuwiridans) hem de gramnegatif organizmalar(®°rn. Pseudomonaseruginosa,
Escherichiacoli, Klebsiellat ¢ r ly ery ig }eEmtdrébacter,Citrobacter ve Acinetobacter

t ¢ r ‘e8tenotrophomonasaltophiliadahilolmak¢, z edri ggram-negatiforganizmalada
dahaaz s é k Ig& ksl 8dRSAve b a P'eudomonaseroginosat ¢ r VeeESB ¢ r et e n
organizmalagibi - o kilacad i r egramregatifbakterilers € k lizéleedilmektedir.

Koaglaz-negatif Stafilokokkateterlei | i kakd d |i ae& e fm& k s Qilyi basthna r &
k a y n laaktérigel enfeksiyonlardaen s kzole edilenmi k r o or g aenburm grand € r
negatifmikroorganizmalatakip eder.

Virg sl er

Viral patojenlersepsisenedenolabilir ve bakteriyel patojenérdena y édiltneleri
zordur. Etiyolojiler ar a s ®olirdimav i r ¢ @rl reg,jinfluenza, k i d dakut dolunum
sendromik o r o0 rs& BBARSLoV-2], parainfluenzaadenovig, ssplunumsinsityalv i r ¢ s ¢
[RSV] ve insanmetapimo v i rvg Denguek o sendromunanedenolabilen sivrisinek
k a y n birkpatéjenolan Denguev i r yes gl Buv i r ¢ %ellikle pandemikH1IN1
influenzas u wauSARSCoV-2, izole olarak sepsissendromunanedenolabilirken, kiddetli
sepsisveyaseptikkok ge- i rhastalarddakteriyelk o e n f e k s Y9zslliklende raetisdime,

d i rliestaphylococcuaureus'uvarle ] é k¢ aomel eni | mel i di r .

Mantarlar

Mantare n f e k s i°zelbkle ekandidat ¢ r & p fepsisve septikkokge i r- erc u k
hast &llCundébn | d itirr NMahtansepsisia kK a ] € d a keivdlgénrisk fakt°rlerine
sahip- o c u kdalteay alyagré nd é

- Maligniteveyad ieffimmg¢, rsistemib a s k ét| éalylamlar

- Kal vagiél lateterler

- Uzuns ¢ rnetrdogeni(>4ila7g ¢ n)

- Y a kzamanda e rspektrumluanibiyotik k ul | an é& mé

Klinik Belirtiler
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Sepsisli- o0 ¢ u k ¥ a k d befirddr (vital bulgular) ve beyazkanh ¢ c se@agyieé s é nd a
dej i KiokbilinBudei§ i ki kbl madeaikinflamatuary a rsendromunSIRS)
gPsterir.Perfg, z ylboanz u k | o | maeptkk 0 k & aedeeA K a | &lohik lBulgulardan
bir veyabirdenf a z ¢ la m@esiez yloaz u k | gbsjenir;n u

- Dej iziiaseldurum

- S é cvayks o ] akdtremiteler

- Krar- é k € azélmad a

- Periferiknake z | datgalammaeyaz ay €éf | ama/ yok| uk

- Kapillerdolumz a ma nuzame(=2 saniye)

Fizik muayeneb ul gul ar ée

kok Hipotansiyonolsunyadao | maysté&gizdokup e r f ¢ veypksijeniletimibul gul ar é
- 0 ¢ U kdepmsisesl @k le & Ketle&kBebeklerdeve- o ¢ u ktl aaw id&pasifikbimasada,

K 0 k erken evrelerindes é k | g&r k¢l bassasbir g°stergedir.Hipotansiyon,kalp h € z e ,
sistemikv a s kd;il reeewverPztonustaa r yokiWakanb a s € y1 € € in i€ §° re dahagjir e
koruyabilenbebekve- o ¢ u kK cakrguobbir belirtisidir.

Dij efrzikselbulgular Sepsislibebeklerdeve - o0 ¢ u kd°ra g leksktinik bulgularbirincil
enfeksiyon bPlgesine i K a edelilir veya yetersiz d o | a Kk @edea o | d udrgan
y et me z | kaynaklardtalivek unl aegi r .

1 Toksikveyahastag’r ¢ n ¢ m

=

Dehidrasyorbelirtileri (°r n e kurumuk®z membranlar; © k@@ ater,a z a lidnag K
- é kiex & kepikerdolums ¢ r & 5 a Iciint@rgoruve bebeklerde ° kfgntanel)
D e ] i ziiaseldurum(®rn. sinirlilik, anksiyetek o n f ¢ letarjosemnolans)
Yeni do]jvelebedlerditanusa z al ma s é

N° betler

Meningismus

Solunumdepresyonweyay et me z | i J i

Bronkopr®monininnedeno | d e k a i jrabervdyaa z a |soluBumsesleri
Belirgin, hassag a r(°@nnintraabdominahpse)

Kostovertebrah -hassasiyeti

Toksikk odendromund a jmlaé& ¢efitenr

Deris e | yelaapsasi

Ké |l damdrs & z é nriede & rib@axiferik®dem

=4 =4 =4 4 A4 -4 -4 -4 -4 -4 -
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1 Spesifik bir enfeksiyz k a y n(&ari. meningokoksemiyiketsiyal enfeksiyon)veya
disseming nt r a vkaosakge¢ell @ébrprad n pedt reeyapurpura

1 Yay dauweusreyamantare n f e k s i ygor ngl | aerb® rikrdecatiiey,

Laboratuvardej er | endi r me s
Sepsix ¢ p olans o0 ¢ u kd kaa jdGaldbeatkiviar a | € kyread @lrmal éd ér :

Kan k e k eédipaglisemi,®zellikle y e ni d o ] va bebeklerde@mak ¢ z e+ @ ¢c u k| ar da
sepsislei | i wumletabblik i ht i ywe-drah a la € m& ra | na aksl éiedebilir. Stres
hiperglisemisb dakge - d°ra¢ | ebi | i r .
Arteriyelkang a wegaverfzkang a ve@ a boksinetresi Sepsislihastalarda & k llaktik | a
asidoz ile yetersiz doku p e r f ¢ & ya o nBiomkopr® moni veya pulmoner °demden
kaynaklanarhipoksemideg®r ¢ | ebi | i r .
Tamkans a y &'mafa gl¢kositozveyal®kopenipediatrikSIRSi - birtkriterdir. Ay caé
netrofili, n°tropeniveyatrombositopei akutenfeksiyona k aedeilir.
Kanl a k tkanl @ k t 22,0enma@/h(18mg/dL)y ¢ k s elh imgep e rdf ¢ekzegymdneur ¢ r .
Septikk 0 kpkdiyatrikhastalardd dakgge kanl a k t a23,5&nma@/lh(31,5mg/dL)o | ma s &,
°zelliklek a lise,a & t mogtaditeriskiilei | i k ki | i di r .
Serum elektrolitleri: Elektrolit b o z u k | (Urk hipmrratéemi,hiperkalemi, hipokalemive
hipofosfatemi)uygunsuzanttd i ¢ rhermonska | g é Isemdromagastroenterivekapiller
s € zgibnsepsisveseptikk o ki |1 @ K& $ tisalr ek d keledelbimektedir.
Kan ¢, r azotuveserumkreatinin: Kan ¢, ragotundaky ¢ k s édhidratasyongP sterebilir.
Kreatininy ¢ k s epketenalhzotemiyiy a n s é Saumkrdatinininy a g°eenormaling s t
bozukltuagnuenmil ar .
Serumkalsiyumu: Hipokalsemi(iyonize kalsiyum<1,1 mmol/L) miyokardiyalfonksiyonuve
v a s k tgriusu etkileyebilir ve varsad ¢ z e | t i SemwaKalsydmuranormalse serum
fosforuve magnezyunda®l - ¢ mel i di r .
Serumtotal bilirubin ve alanin aminotransferaz Total bilirubin O4mg/dL( y e ni id0i @ n
ge - éeel i VveghialanjnaminotransferaZALT) >y a k nommalin¢, ssté n €2 kéantéen
ol meepseo r t a reéamr cadomk§iyenb o z u k | gtisjenir.n u
Protrombin z a ma (P&), parsiyel tromboplastin z a ma @BTT), ul usl ar ar as
nor mal | eokah {INR): PTrMe ePTT veya INR'dekiy ¢ k s e/lannan@&avask, | e r
koage¢l @RAteikyeind ¢r ¢r .
Fibrinojen veD-dimer. A z a | filoreqhgjenvea r t Inédimer,t¢c Kk e komg ¢ | vePl@t i si
v ar | degtegler.e
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Kank¢ | t:Sepsgisli- o ¢ u kbalderiyglkand o | axrefmeEk si wQ@kipaerkéermd mn s é
g°z°n pealé n d é jtegcinehantibiyotik uygulanmadafncet;, nhastalardakanke | t ¢r | er i
al énmal édeér .

K d rtablidi: Bakteri,nitrit veyap i yvga riidraryos enfeksiyonund ¢ K ¢ nd ¢r ¢r .

Kdrar k¢, | t:Kd gyadurenfeksiyonusepsisl- o ¢ u kyl aayr biteamfeksiyork ay navp é d e r
idrark ¢ | t ¢ ¢ lagtalardatercinenantibiyotiku y g u | a mansealénrdmanl e d e r .

Dij ek ¢ | t:¢Dijledrr | t @ eejbeyin omurilik s &€ v[BGSE yarak ¢ | tapseyg, ,
koleksiyonundanaspire edilen s € veB/eyaviral veya mantark ¢ | t ¢klinik éoruil )gul ar én
st e rkceikjiall @ @ mheok ged ié + eorc u KomlzerpanksiyondanLP) °nceuygun

r es ¢ s iutyagsuyl cann ¥nia h @daag, bakteriyel menenijiti olabilecek septik k o k t a k i
hemodinamikolarak stabil olmayanbir hastayaacils év &s ¢ s i \t aas & laamay) 1et ¢ r ¢

al e nvmmd nek glanenk & s gdeuygunampirik antibiyotik verilmelidir; LP -ocy u n

durumustabilizeolanakadarertelenmelidir.

Gor ¢nt ¢l eme

Takipne, raller, h &€ r édoltinanh, &ipoksemi veya beyaz kan h ¢ cre&y € s é
20.000/mm3'tenfazla olan - o ¢ u kbfomkop& moni, pulmoner®dem ve kalp boyutunu
dej er | ein-da krengjdfisi- e k i | nKarbiyohegali,a Kk 8 e £k | e weyee s |
konjenitalkalph a s t adl ¢&xj¢enndés r ¢ r .
Klinik bulgularab a jolarakb a kRra¢ nt ¢ |deugguhatabilir. ¥ r nekoag¢ !l opat.
k a netmentaldurumd e ] i kolak hastpadekafai -kian andaeyjéer | eindii m me k
bi | gi tenaografi(BN)@erekl olabilir; k a ri éapseyid e J e r | ein-diltrasoneeka
bi |l gi ks anomaglafesiendikeolabilir.

Ayermane

Sepsisle uyumlub u | g aldnt g &0 c u k enéeksif abjr etiyoloji belgelenene
kadar hedefey®nelik tedavi ve antibiyotik uygu | a ngarekédir. Bununlabirlikte, - e k i t | i
durumlarbenzerklinik belirtilere sahipolabilir ve klinik stabilizasyong e r - e k Isenrat i kt en
Klinik b u | g udikleatli 8imk e k igizdeeg e - i r i dayarasaksepsisealternatif bir
etiyoloji ortaya- @llir.
Yeni dojvahk{ abpltlderdesepsiay éer ac@&luai aeéi r:

At ociukt i 8rmaerket miyetlikafat r av mas &)

AHipoglisemi

Ac¢ e v r éperteimi

ANebetler



AKonjenitalkalp h a s t azkllklp i& ,haftadank ¢ - haktalardaPr ¢ Iselhar af | &
0 b s t tegytntan(®° fn. aortkoarktasyonuhipoplastiksol kalp sendromu)

AKardiyakaritmiler °ncelikles u pr avema ki kaid eir)

AMiyokardit veyaprimerkardiyomiyopati

ADoj u metabolizmehast al ékl ar é

AKonjenitaladrenahiperplazi

AVolvulusile birlikte malrotasyon

AKntussusepsiyon

APilor stenozu

A Posteriorgretralvalv

A Nekrotizanenterokolit

A Dehidrasyorile seyredergastroenterit

ASuzehirlenmesi

AToksikmaruziyetle(°r n e nethremoglobinemieyakarbonmonoksitzehirlenmesi)

A Akut bilirubin ensefalopatisi

AViral hemorajika t @rr. Hantavig, s )

Tedavi
Tedavide °ncelikle a ma vital or gankané an maajéiIn&mdalkus € ,
oksijenizasyonunund e v a m& mé h a n nalts &atan enfeksiyonun tedavisi ve
komplikasyonlardak a - € o mala ISepsbeeseptik o khastaddedavininlk b as a maj é
hastae havayolu, solunumwed ol amdgnménkEengiakiame b g k lg gana@n é n
althaale nmaséedeér .
0- 5.Dakikaday a p | geeekesler:
Kldke ] er | e (ABCDE)meayilstabilizasyond a k | anér .
A(Airway) Havayolu:
AHavayolua - € k b @ Bvagayencealttaale n é r .
AHavayolua - eeb i | ai - né-atmtaygunpozisyonverilir.
AHavayolutehlikedeyseozisyonverilir, gerekirseaspireedilir.
B(Breathing) Solunum:
AOksijentedavisiniy ¢ k st& lé gearia o | u maes &z maskaile vegay ¢ k s e k
a k @amalk a hebpax | a(Higoksive hiperoksiderk a - énél mal &) .
ASolunumeforu yetersizsebalonmaskeile pozitif b a s éventildsyon(PBV)y a p,é | ér
enigbeedilir.

C (Circulation) Dolak & m:
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AH é zintrave®zyols aj | anér .
AV k a n ¢tlagkne | aunanth@Fazlazamarkaybetmedekemiki ydala - € 1 e r .

5-15.dakikaar asgap @lgerskenlerl sgy k|l emesi )
- 20 ml/kg % 0.9 NaCl(seruntizyolojik) , ¢, - Imyslukyadab a s éarbay®@emleri
ile 5 dakikadaK \bolusk e k | verlird(eD o | d g & | kadar4®-¢0anlL/kg a
kadars eiviet iolghdlirc) &
- Herse w& k| esmenshias & 3 K &€ &g (heépatomegaliral ya dagallop
ritmiv ar laé jé & @ekratdaen] e r | egerdkir.r me k
S étedavisiney a ndéetjéer | endi r mede;
- Kaphézeéeréda@] earrl actm@dasia
- Kapiller geridolumz a ma@®2ésaniyeo | ma s &
- Mentaldurumda yi | e Kk me
- Krar- ekéaemEmasé
Bunl ga@e® glékozave iyonize kalsiyum d ¢ z e Wdl¢sexriskkd ¢ z el t i | me s
gereklidir.K ¢ | & I¢ @ nimaastibiyotik tedavisigeciktirimemelidirvei | sae - hmis f an én
yak éhras t°% k ¢ k glttagatanklinik durumuna,hastaneninve ¢ n i t antibiyatik
di racwr u mliglaebdirteramelidir.
1560.dakikaa r a s ¢ a pl @ lgenekeler:
Sebiér ekok | i
1S e vaiyrearm-kibteoptedavisim¢ mkigeeng ebirsaat - | madkel a n(msad ve&d e r
y ¢ k | eynaepseilikeneci kiredamaryolundaninotroptedavisib a k | a nSeftikkl oi kr ) .
tedavisindenotrop olarakilk s & r admraalintercih edilmektedir.Ancak klinik duruma

g°re noradrenalindopamin,vazopressinlevosimendanmilrinon gibi inotropi | adal ar
kull anél abil mektedir.
9 Santralyol o | ma mhawnéndgeriferalyoldaninotroptedavisinb a k | anabi | i r

9 Deneyimlis a ] -| &lké k amll nmdusaémuadesantralverPz katedert a k e | e r .
TEnt, b a say-oéns basteherm Kk a maedjaer | endi ri | i r .
60.dks o n ryap & Igerekenlér
Katekolamind i r exok- | |
Uyguns €& res@isitasyonuweinotropd e s uygylanarh a st a lo § nut@addvay a naéltéén s a
da b a Ahastalardainotrop d e st ejarien & o k u | g uévanreédebilir. Bu durum
katekolamind i r e rodidraka d | a n d é r $eptikkadtka & d &@sdenangeritibaren

tedavisineacil serviss 0 n mg sn&sg- o cyw k] lak € mi t edsvamedilenelidir.
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Katekolaminlere e v ahastafamdazalkortizoli - numunea | é n datahideokortizon
1-2 mg / k gl/ ¢ggeadozundan50 mg / k gl/ ¢gkipilozunakadarg e nhirar al é k't a

h a s t yaanréegtretitresedilerekk u |l | anél abi | i r .
Antibiyotik Tedavisi
A] &epsisveyaseptikk otk a nkerailduktansonrakiilk 1 saati - i intceer?z

antibiyotiklerb a k | a n Ardibiyetit eedavisininerkenb a Kk | an éd alad gmé ni ne
olumlu etkisiv a r 8epgisteantibiyotik s @émi - o jkez ampiriky a p @ lalange.ampirik
antibiyotik tedavisi,fokal enfeksiyono d ang,hasta@ g agkubunarisk fakt°r re,ob°lgeve
hastanenirmikroorganizmaprofili ve antibiyotik d i r @durumuna,enfeksiyonunk a z an é | é kK
yoluvea nt i b idgkopenefasyanuetoksisitesingrep | a m|l an é
EkstrakorporealTedaviler
Septikk o tedavisindes ¢ r eehalreplasmanedavisi(SRRT), Teraftik plazmad e J i vei mi
EkstrakorporeaMembranOksijenizayon ECMO) tedavilerinindeyeriv a r .d € r
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¢ OCUKLARDOK XAKLAKI| M

Dr.¥7 t . mgAltu]
Pamukkale | niversitesi Teéep Fakg¢lt
¢tocuk SajlejadanaeaeBHasmabDakEar é
CocYva] BakBilmDal e

Taném

k o kdpku p e r f ¢lzo/wnk $onufundadokulagé n h t i ojan maddeleri ve
oksijenlenmesinink a r Kk € | a akatme lditk ] b& durumdur. D a ma rsié -ha&minin
azal vagaanermaldg el veyalear di yofvarsksgil o z lu & medsnélana
durumlar sonucundag e | iPreir if .jlzoyzonk | wZum s a1 r ndeirsimundadokulara
yeterlikana knm&lmaz,yeterli oksijens a | | a weanetabplitleru z a k | a K Oksije@ | a ma z
sunumuyetersizo | d u } anaerobikmetabolizmag e | vek i, c r msadahmaneydana
gelir. Hastadak € s g i- i nkdar d i y o koHapskvg dialkarg e evrede- o k drgan
yet me iellli ggor ¢ 1 ebi | i r .

k o k BeabepleriveS éffar@é r €1 mas é

k o letyolojilere g°re s é&flanée r € | d lEpowwlandka kardiyojenik, o b st rvg k't i f
di s tifrddg be¢l € mnedéalak4 altgrubaa y r € | Amdakbluinrbidirinelentamolarak
a y € rzordukbirbirlerinini - igirelailirler.

1) Hipovolemikk o-ko c u k leas @&koKeadenidirEk st r a vaa akk@elyars | a,
damari -hacminy et e r dahat la iz | @@ededlikle.dehidratasyorveyakanamayab aj | €&
olarakg e | amakapillerge - i r gant mp el ® h dagndry at aj eknsdtarnav as k ¢ |
k #ma sé vgee - sorucuda ¢°r ¢ | e Bapsisiyra.n & lanafilaksi gibi durumlardada
a°r ¢ | e Navrotik gendrompDiabetesMiellitus ve Diabetesinsipitustadag ° r ¢ | ebi | i r .

2) Kardiyojenikk o kyokardiyalfonksiyonb o z u kile kafjakierizedirKatravask, | e r
hacimyeterliveyaa r t otedilikr, fakatyetersizmyokardiyalfonksiyonnedeniile a t &aemi
ve kalp debisis érlané rE.] enra st aral @ In eéiyn@ e | ikdrdiyejenik kK 0 kleraber
hipovolemi de ¢°r ¢ | e A\ Ekionjestif kalp y et me gle j ir karbiyak eerrahi,
myokardit, disritmiler (SVT, VT, VF, A-V bloklar, junctional ektopikt a k i kradikatdi),,

i | a (betabloker, kalsiyum kanal blokeri, kemoteraptik il a - b amr b i t metabdlid ar ) ,
bozukluklar(asidoz hiperkalemihipokalsemwb), kardiyomyopati(dilate,infiltratif) ve septik
K 0 kgued®nemindekardiyojenikk od®r ¢ I ebi | i r .

3) Obstg, k tkiof kkgrdiyak tamponad,tansiyon pr° motoraks, hemotoraks,duktus

b aj &onjergtalkalph a st a |l € Keitik aortetenozaveyakoarktasyonukesintili aortik

19z



ark, ciddi mitral stenoz,mitral atrezi, hipoplastik sol kalp) ve masif pulmoner embolide
gelikebilir.
4)Distrib¢tif kK 0 kanhacmininuygunsuzd a | eile arakterizedirBu tip Kk 0 kegpsis,

anafilaksiven © r o K eywoliak abi | i r .

Septik kok
 1saatted40ml/kgizotoniks éwyeg u | a m m§ shisaemsiyoro | m@ g @ken
<5pveya<2SDo | mas &)
veya
1 Kanb a s &€ moomals @ n € tutmakr € \mzoaktifilacai ht d ygul mas é
veya

T Akaj] édaikisiil er den

(@]

A - é k | a nneemm@hkasidoz(baza - &praEq/L)

(@]

Arteryallaktatd ¢ z e ynormalin@k a t édalbfazeo | ma s é

Ov

Olig¢, r(idrara k e<9® ml/kg/saat)

Ov

Kapiller geridolumz a ma &gn

Santralperiferiké § @ PR @

(@]

ol malsakt anéml anér .
k o kompanzereyadekompanz& odtarakdaikiyea y r € | Karbpanzek o &istolik
kanb a s & nnormal@Inma 8 detdekuve organp e r f ¢ z yyoent uenr usriikartli,i ] i
sg u ékstremitelery z a hkepikergeridolumz a masanéaln a b é klaa kléd akt ér el c
z afypeaiferiknale z lilekarakterizedir.
Dekompanzex o kompenzatuvame k ani zynatl ear €£ig2|l vdisdanmordas
per f ¢yetersizolur.Bi | d enj-i kidr&kri e k & azalmagnatabolikasidoz takipne,
z a ywantraln a b évedn@emlisidesistolik hipotansiyorg®r ¢ | ¢ r .

Tane

k o linik birt a n &tedd®nemde(kompanzdaz)y a k a tmenaesahipor ganl ar én
i K | e \kdrummaki n-ibbeyinve koronerlereoksijensunumunwa r t &u reedleslecilt gibi
organlaragiden kan a z a Pegferik damardirenci ve kalp h & artar, kalp debisi normale
y a k eve digotansiyong e | i Bmreedenleerkend®nemdet a kogmakg ¢ - tKlgik .
bulgularnormalbir - o ¢ u ekfaanrokmbyabilir.

Tané&aa e s masblunumveyad o | aykeetmme z érkefiti anni énn nzakae d e r .

sonrak otipi belirlenipy a k tehu@&edenve® z wdavigerektirend u r u mheanot@raks,
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pn° mot kardigak mmponadmasif kanama,anafilaksi, puimonerembolivs)v ar | €] &
h e z tegpitedilmelidir.

¥y k sde @ytmémakonjenitalveyaedinsekalph a s t at & i@ yetmezlik,
allerlenmaruziyeti,i | a - /mamziyetijadrenalyetmezlikvek ana ma/ pedz @ Kk la  jma
sorgul anmal eder .

kokt énlaist aknaérnd i y o vpaesrkf¢o redikkatlisee dej er I endi ri | mi
Kar di y o forksiylory |- &alp h € n @ p l@giller geridolumz a maekanb as é nc € ;

organetkilenimii - beyin,deriveb © b r dikkatledre ] er | endi ri | mel i di r .

KalpHé z é

Erkend ° n e kalp debisid ¢, K ti ¢- Jlizyolojik cevapolarakkalph ézréet meent ér
erkenbulgulardanbiri t #&ardidir. S ¢-t 0 ¢ u keldahabés y < & ¢ u kroranalkblph € z €
dej eTablelrdev er i | Kaipk & 2 € d d p k K i klenmé&sitedarviyealanc e v a b é
dej er | e éiy cbiabblié Hastat a K i k ra & jd nyeteeli kalp debisini ve oksijen
sunumunws aj | a y @okuhigokssive asidozg e | Aal mg d a fedilesisonderece

° n e mivdekenm ¢ d a lediirheeséradikardive kardiyakarrestg e | i K i r .

Tablo1.¢ o ¢ u k hoemalkaph € (zdk)d e ] e (1 h @ dkhynmaktara | é n mé kKt ér )

Y a K Uyaneéek Ortalama Uykuda
Yeni d-8gyan 85-205 140 80-160
3ay-2y ack 100190 130 75160
2y a KOy a K 60-140 80 60-90
>10y a K 60-100 75 50-90

KanBas éncé

Yeterli kalp debisinins aj | a n mkalpé € z e/en lalp kontraktilitesininar t € K €
gerekmektedirE | geterlidebis a j | a nhapotanziyorg e | vedekompanze otéblosu
meydanagelir. ¢ o ¢ u k sistemitdamardirencinina r til€ékareb a s @orcaks énér | ar d a
tutulur. Hipotansiyonk ar di yoVv as k gl gyerind gaertéinr i | g fhe dvej i ni
- 0 c ukd ceakigoee anig e | bikbalgusudurHipotansiyondekompanz& o khwlgusu
olup ani kardiyak arrestg e | i k@®dd U k maamakkan b a s & raag® e i kkenl i k
g ° s t¢eorci urk $istolikHigotansiyoralts é n €fabloa é §@ st er i | mi Kkt i r .
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Tablo 2. ¢ o c u k sistolikkaab a s alrseén g6 nloadthymaktama | é n mé kKt €r )

Y a K Kanb a s dmiHg)alts e nér é
Yeni dof ag®8g ¢ n )| 60mmHg

lay-1y a K 70mmHg

1-10y a kK 70+ ( 2 ¥y pawihsiaden)

>10y a K 90 mmHg

Nabezl ar

¢ o c u k kaeotis ésdller, brakiyal, radikal,femoral,dorsalispedisve posteriortibial
n a b épalpeedrlebilir. Kompanzex o ksénaaln a b é kKley rals 4 aperdegaln@armbeca | ar
z a yaé fé n dekdmpamz& o ksantwaln a b édad aayaé fe n & r .

Beyini - b inlduramub © b r e kidrars & kvéderd - deekstremitelerire s € s € ,

cilt rengivekapillerdolumz amaeé¢ er Il endi ri | ir .

Laboratuvar
kok klinik bir t a n &dbératuvartetkiklerit a magréeu | a ntedaviy€y,a meét &
dg erlendirilmesi, organ yetmezlji ve k o mp | i k a glgnmesli arkéard | anél makt a
k o k thastadank a k a mtantkans a y @likcz, serumelektrolitleri,b © b veklar aci | er
fonksiyontestleri,a | b ¢ kamgna, zaktat,iyonizekalsiyum,tamidrartetkiki (danste, keton,
glikoz) tetkikleri istenmekteancak k o k tipme g ° relk tetkikler de istenebilmektedir.
Gereklilik halinde telekardiyografi, a k ¢ i grafisi gibi g°r ¢ntyd mtmembeer i ne
bakvur i btipleringgi °rristenmesuygunolanektetkiklera k ajveda | mi kt i r ;
Hemorajik kok
1 Kangrubu,crossnatch
1 Koag, | a degtlem
Kardiyojenik kok
1 Elektrokardiyograf(EKG)
1 Ekokardiyografi
1 Kardiyakenzimler
1 Toksikolojik tarama
Obstr¢, k tkok f
1 DirektgrafiveyatoraksBi | g i $oanggeafi(BTg
1 BT anjiografi
1 HastabaeUltrasonograf(USG)
1 Ekokardiyografi
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Septikk 0 k
1 Hastadarenfeksiyonay © n &dnjidkarved i jkerl t ¢r | er
1 Akutfazr e a k t (& nebkafpraein,prokalsitonin)
1 Enfeksiyonk a y n ay]° enrageblojiktestler
Travma
1 Direk grafiler
T Oday an &8TvekSG

k o k Tiedavisi
Erken,agresif,h & xd hédefey °© n dddavily a k | anwr&alitegid ¢ K cen®me ml |

f a k t °krodkgdavisindetemel prensiplerbu - e r - eyvaepdéel miedae deédoku
per f ¢ zyrotnadokuaksijenizasyonuna r t éveokgjent ¢ k eat mami | Basnt €.rn.
K o tiplerindeh a s t lsavagolua - € kdksignd e s tveedereklilik halinde ventilasyon
destape | nadawnohitemelprensiplerisek u e k Pz el enebi | i r:
Kan oksijeni erij i vetaké mleapasitesininar t ér €1 mas é

1 10L/dk,%1000ksijen

1 Kantransg z y o nu

1 Ventilasyonursg| annemtgBasyon)
Volg, nt e p | a@Vvila damaryolu,a - é 1 al@p z s a

1 Boluss étedavisi

1 Kant ransf ¢zyonu
Kalpdebisinind ¢ zel t i | mesi

1 Kotropik,vazopre®r, vazodilatatri | a -klualrléann & mé
Oksijeni ht i yazx&Inteednl mas é

1 Erkeneng, basyon

1 Sedasyorveanaljezi
Metabolikb 0 z u k Ind¢kzl ealrtéi | me s i

1 Hipoglisemi,hipokalsemihiperkalemive metabolikasidozurtedaviedilmesi
S é hokistedavisi

Ventr P kyilkeea] | avenvasks ky & edojdémaki - r al ¢genpl as maneé
yapmakk ar Bunés aj | amalc & y t a Iparifierbl damaryolu veyaa - €| amadéj] é
takdirdei nt r a (kemske - yol)a - € | m& h e diyunsasantralv e n Ratederde

t a k e IVarieceksi érv. befirlenmesinddé a s t kénik durumu® plandaclmaklabirlikte
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izotonik kristalloidler ( normalserumfizyolojik), dengelikristalloidler(ringelaktat),kolloidler
( al b yekanneyilebileceks é vl agéendadér .
Normal serumfizyolojik tek seferdel0-20 ml/kg olacakk e k i5-ROddakikadaolacak
K e k ihasthyah € z Ivegile. aSadecekardiyojenik k o #urumunda( y ¢ k| uwlmgu |l ar é
v ar | éJomltkglotagakk e k 6ddakiadaverilir. Hastadas € boléstedavisisomr as é nd a
t a ki kezalnthjp d bdéozl g u n lanjauapibeegeridolumz a ma NR2&anigea | t € n a
inmesi ve kan b a s € nromnaleédn® n mdusumundah ast s@ae &aydarg®° r d ¢ ] ¢
d ¢ K ¢ rvgdergktilik halindes € hokeistedavisi3 defatekrarlanabili. Ancak hastadas € v &
bolustedavisis o n r aaskécnbdjzsindealler,hepatomegalreboyunv e nozl gunl uj und
ar o B mdusumundy ¢ k | @ g me rvegsléebalastedavisidurdurulur.
Hipovolemikk ot&davisi
- Sé \b@ustedavisi
- Kantransg, z y dqkanamaveyaciddianemiv ajrélnéa a )
- Vazoaktif& Kotroplar(Adrenalin,NoradrenalinDopamin,Dobutamin)
Kardiyojenikk ot&davisi
-Hipovolemiv a jrélneab-4Q ml/kg serumfizyolojik veyaringerlaktat 10-20 dakikada
(dahaaz,dahayava) verilmeli; mevcutveyamuhtemehipervolemiy°n ¢ n dhastazlenmeli,
gallop ritmi, akci erderal d u y u | jogaleréerfz dolgunluk,hepatomegalv a r | &jééevreéd a
y ¢ k1l ed gme s in ¢ | Budurumdigjinotrogedavib a Kk | ave geeehtjended i ¢ r&et i kK
vazodilatatr tedaviyi®ncelikli d g, n mgekekir Ak aj &idileku r umi am leg] E@ a
uyguninotropajan® ner i | i r :
§ HipotansiyonE Dopamin
T Normotansifise E Dobutamin
¢ Bradikardivars& Adrenalin

T Normo-hipertansifiseE Fosfodiesterainhibit°r §Milri non)

§ Hipervolemivars& Di¢ r et i k
Ob s t rk¢okitavidi
-20 ml/kg serum fizyolojik veya ringer laktat 5-10 dakikada bolus (hipovolemi
v ajrelna a )
-Altta yatannedeninortadark al d ér €1 mas é

Pn° mo tEdforaséntezts porakotomi
Tamponaé Perikardiyosentez

Varsacerrahid ¢, z e éntlikagyonk Cerrahio n ar € m
19¢



Septikk ot&davisi
-Sé \bélusu
-Antibiyotik
-Vazoaktif& intotropi | a -
A Adrenalin
A Noradrenalin
A Dobutamin
A Milrinon
A Vazopressin
-Kantransg, z y on u
-Kortikosteroid(s € we leetakolaminleral i rlieseptikkokta)
V Ka n é tkladiemafg&mezlik,
V Adrenalyetmezliki - y nk siskdsahiphastalar,
0 Septikkok
o Kafaveyab anttré&mag
0 Son6ayi - i stecbiek ul | &yrk&m ¢ ,
o Etomidattedavisi
Anaflaktik k ot&davisi
- Oksijen
- S e bokustedavisi( Ge r e k tekraflanabitire
- Adrenalini.m (0,01mg/kg)

Kaynaklar

lL.YéEl dRR,dakkdMkokocYd&] Bake ma&as E m. MobekTackptmbevleri,
Ankara:2023;202217

2. Balamuth F, Fitzgerald J, Weiss SL. In: F| e i s h e r &kextbdow of g°Pédsatric
EmergencyMedicine, 7th ed. ShawKN, BachurRG (Eds),Lippincott Williams&Wilkins,
Philadelphia2016;p.55

3. SinhaR, Nadel S, KissonN, et.al.: Recognitionandinitial managemenof shock.Nichols
D.G.ShaffnerD. H. R otgx&ook @ pediatric intensive care.2016.WoltersKluwer
Philadelphia: 380-393.

4. Smith L.S,BaduguS, Lynn J. Hernan.Shock States.In: FuhrmanBP, ZimmermanJJ.
PediatricCritical Care 5th ed PhiladelphiaElsevier2017;p417-429.
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¢ OCUKLUK ¢AJl SOLKD T! M¥RLERK

Dr. ¥felih.Yakar ékeéek
Pamukkale | niversitesi Teéep Fakg¢lt
¢tocuk SajlejadanaeaeBHasmabDakEar é
¢ o c Heknatolojive OnkolojiBilim Da | e

MERKEBKNKR SKSTEMK T! M¥RLERK

T¢ém -ocukluk -ajé kanserl erii araséenda | ©:
beyin temoerl eri ol makl a birlikte, gel i kmeKk't
deji ktirebil mekte ve ¢-¢ngelér ¢sléernadsao lgiodr ¢tl¢enoirll

temerl e

-

[ hal en kansere bajlé °1 ¢mler sér al

¢ocukluk -ajeée beyin t¢gmorl eri b¢yé¢k oranda
(MSS) dékéena metastgz . ydpmareijperl|l smkl ékka pos
Hastal €éjén kendisine ve tedaviye ait n°rol oj
kalitesi olduk-a etkilenmekte ve ciddi bir p
prognoaz ug®°yraek deji kebil mekle birlikte medull o
artmaktadeéer, ancak diffg¢gz intrensek pons gl
ge¢l degregceg dejil dir.

¢ocukl arda beyin t¢egmePrlerinion n &kahsen i K e s
ol ukumunda r ol oynayan bazé vy.aEpyelgjideliyozine - evr
radyasyon °neml. bir sebep i ken ail evi veya
Fraumeni sendromu vb.) beyin t¢gmlPryeg geli Ki mi

¢owkl arda n°bet, bilin- dej i ki klifjJi, gorr
basén- artéek sendromu (KKBAS) bul gul aré (hi
-evresinde b¢gyéegme gi bi farkl e bakvurudanedenl
ayeréecée tanéeda beyin te¢egmerl oerdi dekenegl mel i di
tabloya idrar veya gayta ka-éeérma, ekstremite
unut ul mamal edér .

¢cocukl uk -aj é beyimn¢mlrmlearlier i yeralneeksiem d g
infratentoryel ol masé nedeniyle, manyetik re
ecstender . Bil gi sayarl @& beyin tomografisi ( BT
g°stermek i -inmdybendortasBpiwnwvalgtegent ¢l emesii
Sitopeni varl éjeéenda kemi k il 17 °rnekl emesi

201



fetoprotein (AFP) ve beta HCG d¢zeylerine ba

°rnek] em®Sd06da h¢gcre sayémé ve sitolojik ince
Beyin temerl erinde ik basamak tedavi |
hi stopatoloji k tanéséné belirleme ve t¢mor
hastanén yakeé, ertlgen@irmginnet ip9r evedeyf i ki kI i1 k g
radyoterapi vV e kemoterapiden ol ukan kombi n
uygulanabilmektedir. Ancak r an al radyoterap n n b¢gyeéeme g
etk | er neden¢g lyl @l 8n ylhxethalaar &k ¢radyoterap

D¢nya sajl ék ©°rgete beyin tegmerlerinin s
mol ek¢l er czell i kl erini kombi ne ederek bir

basit ol arak bhawl degih dgreug rdletréanda dekengegl e

1. N°roepitelyal t¢gmlrloer
2. Periferik sinir te¢egmoerl eri
3. Meningeal t¢gmerl oer
4. Lenf oma ve hematopoietik te¢gmerloer
5. Germ h¢gcreldi temerl oer
6. Sel l ar b°lge t¢egmeorl eri
7. Met astati k t¢egmoerl oer
tocuklarda en sék g°rilkemlhbheyiimnltgmhrel ere
yerl ekim yerleri Tablo 1 ve 206de verilmicktir

A) Medulloblastom

Medul |l obl astom (MBL) posterior fossada sé
n°roektodermal t¢gmer (PNET) ol up.Erkeklerdekve ar d a
7-8 y a K grubunda daha s ék gor ¢l ¢r . Suprate
adl andérel érl ar . Tané anénda %40 oranénda me
bul gul aré ve serebellar sivhem bal gakbhekl & at
sinir tutulumu ile bakvururlar. Hezl & bir KeEe
aci | cerrahi uygul anmal edeér . Met astaz orané

ge°r¢nt ¢l eme ve cerreashii nsuotnlraaksae yBapSe 1°manleekd éerm

patol oji k bulgular ol masé halinde ise kemik
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Tablol.Sék G°r ¢l en Beyin T¢igmdetermase HY sbhomajf a

al enmexkteéer)

Primer Histoloji Alt Tipler
Astrositik t¢egmerl erfDif ¢z astrositoma
D¢kek derecel i fibril

Anaplastik astrositoma (AA)

Glioblastoma multiforme (GBM)
Pilositik astrositoma (PA)
Pilomiksoid astrositoma (PMA)
Pleomorfik ksantoastrositoma (PA)
Subependimalde h¢gcr el i astro
Ol i godendrogl i al t ¢ Oligodendroglioma
Anaplastik oligodendroglioma (A)

Karéekék gliomlar
Ependi mal t ¢m°r | er |Ependimoma
Choroid pl eksus t ¢ Choroid pleksus papillomu
Choroid pleksus karsinomu
Kekeni bgliamety g m° rl Gliomatosis cerebri
N°r onal vV e k ar é+lalk Gangliositoma
tegmerl oer Desmoplastikinfantil astrositorrganglioglioma

Di sembriyooastik n®°roce
Ganglioglioma

N°roblasti k t¢imor | €
Pi neal par anki mal t| Pineoblastoma

Embriyoni k t ¢ m°r | erl Medulloblastoma

Supratentoriyal PNET

Atipi k teratoid /rabdg

Hastalar risk grubuna g°re standart veya

yakenén 3ten k¢- ¢k ofPontaesrme ,fokzmbheéat espicmalr ¢metl

b¢yéek hegcreli veya anaplasti k histoloji duru
Son yeéllarda °zellikle genomik teknol oji
mol ekg¢l er czelli klerr dlakw@&meddan WHT a( Wi nggluebse

hedgehog), Grup 3 ve Grup 4. Bu gruplar gene

yakéna g°re farkleéelék g°stermekte ve prognoz

cerrahi, radyoterapi ve kemotea pi den ol ukmakl a birlikte asél
yakéen -ékarteéel masédér. Cerrahi sonraseé hast a
uygul anmaktader. 5 yéllék saj kaléem standart

oran%455 061 ere d¢kmektedir.
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Tablo2.S é k

G°r¢len Beyin T¢egmerlerinin Yerl ekiom

Yerl ekim |Sik G°r ¢l en Histol gNot
Supratentoriyal DDG PA ve DDFA
YDG AA ve GBM
Oligodendroglioma
Karékék h¢gcreli gl i
Ependimomlar
Koroid pleksus t ¢ m°CPPveCPC
Ko keniol malylain gl i al | Gliomatozis serebri
N°ronal géima?r &«a@mal 9 Pineoblastoma SPNE
Pineal parenki mal t|veAT/RT
Embriyonel t¢gmerl erPineal bol
Germ hg¢gcreli t ¢mor |
Knfratent |Dy¢ Kk dekeceli serebellar astrositoma PA baskin
Dif¢z intrinsek ponDifg¢gz astr
Dijer beyin sapé t ¢ PAveDDFA
Ependymomos
Embriyonel t ¢ m°r | erl Medulloblastoma  vg
AT/RT
Sellar/Suprasellar | Diensefalik astrositoma PA, PMA, DDFA
Kraniofaringioma
Germh ¢ cr el i t¢emerl o er
At , anaplasti k astrositoma; AT/ RT, at i
karsinomu; CPT, Choroid pieksus papillo
di K¢k dereceli f i b r idstemra maltffornre;0P#\,i pilostiknastrosit@nt

PMA, pilomiksoid astrositoma; SPNET, supratentoty pr i mi t i f n ° YOGe
y ¢ k s e k adtregitema/glibma

B) Glial

D¢nya

Temerl er

sajl ek ©°rg¢tegne (DS¥) gCgrade iyvei al t ¢

yé¢ksek dereced) IWHEOk gag maedlree 3sénéefl andéer él méx:

h¢cresel pl eomor fi zm, nekroz yokluju ve mit
t¢e¢merl erden ayreler. D¢kekemdesekgkelgorglieal |
astrositomdur. Tam rezeksiyon ile saj kaleém
oranéna bajl éedeér. Tam rezeksiyon ile ek tec
Anaplastik astrositom ve glioblastoma multiforjme, k s ek der ecel i gl i al t
ger¢lenl erdir. Knfiltratif ©°zellikleri neden
ve radyoterapiye diren-1i ol malaré nedeniyle

Beyin sapeée t¢gmediéfigz fokabi lyiar. daKrani al
ge°r ¢l mektedir. Di ff¢gz ancak egzofitik uzaneén

temoerl o er

ol up cerrahi rezeksiyon i -in uygun
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gliomuile uyumluolanlea3yn| ar da bi yopsinin yararé ol mamak

radyoterapi ol sa da prognoz k°tg¢sgder.
Opti k gliomlar d¢ K¢ K dereceli temerl erd
i kki lidirler. Kl'inik 1zl em yesapiGadybtarappyao gr e s

da nadiren cerrahi uygulanabilir.

C) Dijer Merkezi Sinir Sistemi Temoerl eri
Ependi momal ar infratentoryal ve supratent
sonraseé ikinci en sék t¢mor | eraddotemrapi verlikkeha vi d e
yé¢ksek dereceli tegmPrlerde tedaviye kemoter a
temerler olup k¢g-¢k -ocuklarda daha sék gor ¢
kaybedil mektedir. Geirnno mh ¢vcer ed @ r mi¢nmont | k& K €g ea
ayreéeleéerlar. Tanéda g°re¢nt ¢l eme i le birlikte
Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi sonr aséeé
sellarsupr asel | ar lyer lod wipml-iojtusqamerkl a endokrin p
Tot al rezeksiyon yapeélan hastalarda ek tedayv
radyoterapi uygul anmaséyla saj kalém oranl ar

N¥ROBLASTOM

¢Cocukl uk - aj énreinale ns oléikSenegkigk ifirraigtemimm ilkel

ner al krest k°okenli. eKmb-r¢iky opukarti¢gank® r mavi dil
grubundaocodilruk - aj é-8l0ams e rdleadkitamir dEa@bekliiB ay
d°neminin dmnTggsrek kediseaetrrii k onkol oj i grubu (T

g°hast &5Drbadren f azl geseéebynrkatae&rarciukk uegdinik da s ék
dej i K.Kendikr - ocukl arda pr adgkneomz ygen el ¢y ¢kd éek -dea
a z a G & mhir klinik yelpazeye sahipi r . Etiyol oji genel l ikl e be
%1-2 6 s i ailesel dir. PHOX2B VE ALK genMY@utasyo
amplifikasyonu, kromozom 1lp veya Kkromozom
dejikiklikleri, anor mal gen ekspresyon davr
prognoz ¢zerine etkild. bakl eca biyolojik dej

Sempatoadr enal °nce¢l l erden k°ken al ér vV e
nN°robl astom &llmaki¢gzerleojd kf aarl t ti pe ayreéel er.
nN°roblastom hg¢gcrel-Wriiglten poldarmamzeHameg®©®r ¢l e
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a
k

33<m©

rkadakl ar @éneén gel i ktirdiiji prognostik hi s
ull anél maktad

KIl'inik ve | aboratuar dejerl endir me

Hastal éjén semptom ve bulgulare ile klIi:tu
°sterebilir. Bebekl erde en sék primer servi
ék abdominal yer |l eedimt i Hasmfal ek bengbhmek
oll a yayélém g°sterebilir. Séekleéekla kemik,
etastaz yaparak subkutan nodg¢l |l er Keklinde
etastazé nadirdir.

Abadno nal dolgwlukaeyad la h aths é&szsliegk kar énda ki kI i k

saptanamsemptomatik kitlelarak bulgu verebilir.&n é r lod rmea ymraent ve orta hat

kitlelerdir. ¥ zlikle b e be k| er de mas i file deyageden, il ueanu MMetek €tnad 2

h

ayate tehdidt ead eyno | k otRepad iSeiadsomuy A r gt ¥ pk & e k .

torakal ve servikal kitlelerunilateral pitoz, miyozis, anhidroz i r ad € n dldomer ol u Kk a |

Sendromn a Yy ol aadbr b nmrveng paearsémomuna neden olabiliiTorakal,
abdominal ve pelvik paraspinal t ¢am°yrole ra -oarbuirl
ve onkolojik acil m¢dahel e gerektirebilir. M
gor ¢l ¢rge¢cgrgRugnegmegne yol a-abilir. Kemi k i
derecesine g°re semptom ve bulgu verir.

o T »wW T o

O o< »0WO o -

Hastal ar da paraneopl astik sneyoklonusatakisia r g°

endromu (OMAS) hezl e ve kadeo,tmydklongsileataksmine k et |
irli kte go°re¢ldegj ¢ bir sendromdur . Vazoaktif
ulu ishale eklik eden karénda distansiyon
astalarda n°robl dskamt viar loémak avées éqhradsamyé
etayl é dejerlendirmek gerekmektedir.

Tam kan sayémeée, bi yoki myasal parametrel er
ayini yapeéel mal édéer. NSE il e birl inddlileasit) dr ar
e artméxkter. BT veya MRG ile t¢gmor go°r ¢nt
intigrafi -ekilmelidir. T¢m hastalara tane
apél mal edér . Kesin tane i -0 nH&astsalogpjagrmo | e

OUl usl ararasé N°roblastom Risk Grup Evrele
vrireleme kriterlerine g°re yapeél maktader (Ta
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Tablo 3. Ul NO r

ewreleme kriterleri (190 0k aynakt an

usl ar ar as é

oblastom Risk Grup Evre

al enmexkteéer)

Evre A- ékl ama

L1 Lokalize t¢m°r, yakamsal yapeéel ar e
fakt°r¢ yok.) ve tek vegcut bokl uj

L2 Lokalizeb ° | ge s el temer (GO°r¢nt ¢l fazimeski |
faktorg¢ var .)

M Uzak metastati k hastalek (evre MS

MS 18 aydan k¢-¢k vakada metastatik
séenérl & metastazl ar

Hastal é] én
DNA

hast al

ndeksi
bu

radyoterapi

ar

evresi, hi stopatol oj im°rs¢ennéf |
1p 11q

kriterl ere

vV e del esyonl aré ile has

g°re risk grubuna a

vV e

hemat opoi etik

k Peluygun hastalera n a k | i

uygul anmaktadeéer .

B¥BREK T, M¥RLERK

Ccocukluk -ajée o€bklehk tsapP el éabibngnol ygmP vt
Cocuklagpke br ek tagrasSeinadm lems stégkmor ¢ goor ¢l ¢r ken
b°brejin kKeffaf h¢gcreld sarkomu g°r¢l ¢r . M.
nefroma ve renal he¢egcreld karsinom -ocukIl uk -
il kemi z kanser keanyadt tveem©irl esréiknlee Jge° r%5 .r1, t ¢m
tané yaké 3.2 ve E/LK orané 1/1.07 saptanméxt

Wil ms T¢gmor ¢

Wi | ms t ¢mer ¢ ( WT) -ocukl uk b°br ek t ¢n

N°robl ast omdaé&@k s

5 yacxk

gonadal gel i kKim

geli Kimine zemin
1. WT1 geninde
2. Fazl a

araseéeWdlamg anégmeand eé1 | awT 1)

beye¢me

nraeketrakr dlasyal aséhi-d¢y ¢ mn°
genRenalviep 13 |
| #ri kKl abakatbii r°nemdirrs.adhiBgkmad ra
haxgtupbgasegeneantdedalr @ami ar

(

mut asyon veya del esyon il

sendroml ar é
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3. T¢mer yatkénl ek sendromlaré ve yapeées:
4. WT1l geninde yapésal mut asyon veya del
5 Dejikik derecelerde renal disfonksiyo

Wilms t¢gmerl ¢ hastalarda %17 oranénda ge
kromozom anomalisi saptanabilir Bunl ar aras@ndadien gsak t

malformasyonlar, hemihipertrofieh ééz Ib ¢ y ¢ me gendrom@rar 8u sendr

gel i ktirme ol asél éjenée belirlemek 1-in oluxkt
4).

Bu hastal ar e |l k 4 yéel 3 ayda b r bateén U
kez onkejleornl &nd r me |l e tak p °ner | mekted r

ojunlukla tané sérasénda asemptomat k Kk

¢
muayenede tesad¢gfen saptanan b¢egyée¢k k tle ol a

ajrese, kabéezl klayybeé kt aalkesmaz l¢ga k la t le x ol ab |

pertans yon (ren n artéekéna bajl é&) gor ¢l el
g°r ¢l mes muht emel b r k| n k veya radyolo
kanamaya k nckarédastabhosakule bakvurab | r

Tam kan sayeéeme, bi yoki myasal par ametr el
i stenil melidir. Ayérécé tanéda n°robl astom i
karéenda kitle 11 e geéldeenr .t ¢Bni hvaesytaa IMBRG ainl e- atl¢él
akcijer metastazé sék g°r ¢l mesi sebebiyle ak
kava inferior veya renal vende tromboz «k¢pl

A-ékl anamayanhépeéhidai aemimékarritropoietin dyg:

déekegnegl mel i dior . Kesin tané i-in histopatol oj

Wilms t¢gmerg¢ patolojik olarak bl astemal,
komponentten ol okar akHiastoppatrzol vjairk éj e koot ¢
16g da heterozigotluk kaybé (LOH 1p veya LOH
arteéerer. LOH 1p ve 169 her i kisinde de kayép
tedavisinde e ve ri sk grubuna g°re cerrahi, k emot
uygul annahk ti@&de@m.col ogy Group (COG) tarafénda

TabHthe ver Il m kKt r.
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Tablo4. Wil ms t¢mPr¢ geliktirmelahaséels&] gna@pbal

Yéeksek r sk (>%20)

AAWAGR (W Ims t¢merg+an r d +gen
A DenBPsash sendromu (W I ms t¢mor ¢+
ps°dohermafrod t zm+nefropat +Dbf¢
A A lev WT,
A Perl man sendbmueMreank 8 etntdr o mu +
yéz gorénégme),
A Moza k dej kken an°plo d
A Fankon anem s

Orta r -290k ( %5
A Beckw thiemann sendromu (umbl k a
anomal +makrogloss +g gant zm+h
A Fras SempGe@ih8k h mel (hepatospl eno
kr ptors d zm+mental retardasyor

D¢e¢kek r sk (<%5)

Mu | brey nan zm,
2937 del esyonu,
Tr zom 13 ve 18

A Kzole hem h pertrof

A Bloom sendromu (telenj yektaz | ¢
mm¢nyet mezl k, mal n teler ve (
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ASKYANOTKK DOJUMSAL KALP HASTALI KLARI

Uzm. Dr. Merve Ojuz, Prof . Dr. Dol u

Pamukkale | niversitesi Teéep Fakg¢lt
¢ocuk Sajl ej @anaBibm[OHaalset al ekl ar é
¢tocuk Kardiyoloji Bilim Dalé

Asiyanoti k kalp hastaleéeklaré soldan saj a

tekanékl ekl a giden kalp hastal ekl aré ol mak ¢
SOLDAN SAJA KANTLI ASKYANOTKK DOJUMSAL KALP

Bub®°l ¢ mde SeptalD e y a k t ( A S D)SeptalDefektt(\Y'SD)k Ratemt r
DuktusAr t eri ozus (PDAYeptalbefre yovEeEAVEDKk ¢ DeDbI s éek

Kantl & |l ezyonl ar tarteéekeéel méxteéer.
ATRKYAL SEPTAL DEFEKT

Knteratriyal slanpudelklergmedaijnumes aylerkal p hast
106unuur®birimsmal kal p Roalsdtsa |nedkel adreéf neéknt 193 i r

daha séktér.

Bulundukl aré yere g°re isimlendirilir. L
ASD, Sirygs WYSDo ( kekil 1) .

ASDOI er-7T o6 sébndum ASDo |l ukt ur ur , fossa oval i si
bul unur . Pri mum ASD atriyoventrik¢ler kapakl
septaldef ekt i r . Sings venozus AS8SDmasphpetiexoi | ve
yakén defekpdmomediemp? zparPsigkelamomal i si g°r ¢l eb

SvC

Sinus venosus ASD
Secundum ASD
Primum ASD

Tricuspid
valve

IVvC

keki Bajl.atriyum duvar é kal ®deptalDefekileank(ASDP r ¢ nt ¢
anatomi k tipleri. 1VC, inkaa i or vena kava,; S
21%



Hemodi nami k Deji ki klikler

ASDOl emdeénk y°n¢ owolldamt smijlkat ar e defektin
ventkohkwpgli yansée ile belirlenir. Hastal-ar -o0]

306l u yaklarda kalp yesmeahi gPr gkeelpiull imo.neK]I

kaynakl & aritmiler, paradoksal embol i zasyona
kapak prolabsusu ( MVP) s e kAuShoaulm  AhSaDs t vad yaar €
gor ¢l ¢r . KASDEé |emfekfendaoakar dit g°r ¢l mez.

Dinl eme bul gul ar é

ASDOnNnin tipik dinleme bellgegksuypnl pdrger, mgd

sabit geni kK =-iftlexkmedir. Artan pul moner K ¢
konusudur . kant et rfiakd @as il ta nk ehppassktad mr glea- en Kk a
mezokardiyald i yast ol i k ¢f¢grée¢m duyul abilir (kekil 2

A2 po S1

T1]

k e k iAtriyaBeptald e f ekt i n di nl eme bul gul ar é. Exp., E
Telekardiyografi
Saj atriyum, pasbhmoment arkelt Wenusu geni«kl e

Elektrokardiyografi

Saj aks deviashopertsaji senvei kgm ol mayar
Vibéde rsR6 tipiktir.

Taneéeé

Ekokardiyografi il e konulCuzaof Bgiyybgratvkeo lodre

(TEE) gerekebilir.
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Tedavi

Yeni doj an d ° kowlan kn¢d-e¢ kt amED 6| er kendi |l iJing¢
mméden b¢gyéik ASDO6lI erin kapanma ol asél eje dg¢
akéméena orane (Qp/ Qs) 1, bapvaet éf{d marsiendgeer@lkam
transkateter veya cerrahi yolla olabilir. Trakateter yolla kapatmaya uygun olmayan
ASDOGIl erde cerrahi kapat ma WBMgylhaeean. kkapat mga

VENTRKK} LER SEPTAL DEFEKT

Ventr beptagDeefrekt (VSD) en sék g°r¢glen dojum

hastal ék3a@aovoem@ano¥W2&turur. Kompleks kalp anom
%1520 i zol edi r .s eKpnttuemr v¢eznetrriinkdéel eywer al an bu de
isimlendirilir.

Peri membran®z tip en si k g°rseptumdabiusuR t i pi
M¢éskel er tiptvSpovemtri kel er (AV) kapakl ara ko
pumonekk apgajal t éndagt umdal out | eers¥BDImMday@t t alkbé
méskel er VSD) o3dabilir (kekil

N

Membranous
septum

A
kek3d Ventrskptem anat omi si |, A, Saj septemmun r i k¢ |
ger¢é¢nt ¢gse. sdMpmbmak® z ¢kt ¢r . Geni K muskul er se
septum ()t r a b eséptin €Ty, outles e pt um ( O) . B, VSD6él erin an
outl et VSD,; <c¢, per iigskgenrMSD;d metx¥SDVvSD; d, e, g, m

Hemodi nami k dejikikIliklIler

VSDO6Il ka dto,| ventri k¢l dendurs ak awteddefektink kt ar @
b¢yekl ¢7 ¢ il e dojvrasskgd &mt edliég,enpulimcenetrer s o1
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y ¢ ks ek pvualsnkosn eerr diren- nedeniyle soldan sa
pulmonerv as k ¢ 1 er direncin d¢okimes iV ID gafés od Wyawnl msaa

bakl ar. Klinik belirtiler bu d°nemde belirgi
Klinik

K¢-¢k VSDOlI erde hasta asemptkoamatténk ta rrt. maCs

birlikte bebekte kal p yet me zl tekjailayanabkecsi IJeenrme
enfeksgyenitarGeni k VSDOIliI édalk&dmahn aadaamapué mpuol
baséncénda artexka neden ol abilir. Pul moner

suprasistemik seviyeye ul akmas éy Ba tabtoyal d an

EisenmengeBendromba d &€ ver i |l ir.
Dinl eme Bul gul ar é

TewWSDdn tipik dinleme bulgusu mezokardiy
K¢-¢k VSDOl erde ¢f ¢r ¢mgd) . s ¢kraensti fkaezsvae ndt 1saeb i d
d°ngénk art malsnd tnreadlenkiapakt an ge-edai Kkasnt onli kk ag fe
de duyulabilirPul moner hi pertansiyon geliken hastal
Kiddetli ®&uyulur (kekil

kekiKlg -4.k VSDO6nin dinl esnestbal ighkil aff &r. ¢ Regrriyit

kenarénda duyul ur ; hol osi stoli k veya hol osi s

21¢



s e >

kekbiGeni k VSDOnin dinleme bulgul armegSrtjeirtnaum
ctée¢réem duyul ur . Kipaipe diledilit. Genallikle apekseniddiyastélik

rul man vardeéer, g°receld] mitral darl ek nedeni
Telekardiyografi
Orta ve genik VSDOIl i lsaod t avl earrtdrai kted | evkea r ¢
geni Klleyglegyehk b ¢] ¢ pumnmeeaxktvaskye¢l er. EigeAnemgerl er a
sendromu geliken hastalarda kalp b¢gyeéekl &7 ¢
geni K g°r ¢l ¢r, di st al kéeséemlarénda damarl ar

go°r ¢ n demg Kéedy.i |

£

kekiGensi.k kKantl & ve pul momaegt ehriopaenrttearnisory ownd u

grafi si ge°ré¢nt ésé. KaVv s kb¢olyaurtiut ea t ammétkm&w . v eP u:
segmenti belirginlekmicktir.
Elektrokardiyografi

Solkkal p bokl ukl arénén genhikpemtersof ineidemulyd



Taneéeé

Hastalarekokardiyografi ilek e s i n .tPalmaner hipe@ansiyonu olan veya ek

anomal i den kK¢phelenilemehasefararenkdatreéetd ebi danjr
Tedavi
Ventrike¢ler lersephlad k éikeofr@dndkreca i | i J i nden k
Kendi |l iJinden keskgeahSad lke;ir-diek dveeh an s ékt ér . Geni

8haftal arda kail@2 wegt medlai jpiulwmen@&r hipertansi

Anti konjestif tedaviye yaneét seézteklarttayap yet m
akcijer enfeksiyohuyartras ak &/pdDté&ali ma £é ager eki r

pul moner hi pertansiyon, pul moner é@arkdkare nf &2 lsc
ol masé ve ekokardiyografide aort yetmezli].i
Kapatma <cerrahi veya transkateter yoll a ol a
di gital, di ¢reti k, anjiybotanbkan deéengkebrbkce.

beslenme ve Respiratu&insityal Vir¢gste kar ké koruhwmat aleadmadasiol d

°  nemlidir.
PATENT DUKTUS ARTERKOZUS

Duktus arteriozus fetal hayattea or t v e ana pul bulonureDuktuar t er
arteriozus dojgymden f ®3m khsaafytoandeal ,a n2at .®dokiuk ol ar
arteri ozus unmaPatent ®uktusareeriomsa @BA)denir. PDA; konjenital kalp
hast al é&kll 0aér temue no |%bBkot cuurkuldaarivean tkagsRrepart ¢ r e bebe k| e

°neml i sorunl aréendandeér .
Hemodinami k dejikiklikler

Aor t baséncé pul moner art eastbalskterncéaldany
ol masé nedexangtes®bDdAdéddasaja dojrudur. kant e
puimonerv as k ¢ remc@ b kalptelfead@irm WSoOHI e numméGeinn & PORASP ¢
hastalarda kalp yetmezlif]ji bul gul arée g°°r ¢l eb

Ei senmenger Sendromu gelixkebilir.
Dinl eme Bulgul ar e

PDAG6nén tipik diviklud me ab ulégndsau dauglullaln dev e

mi ktaré fazla ise r°latif mitral (kerklidk 7nede

21€



PPN ————_

N

k e kK7iPatent duktuss. r t er i yozusun dinleme bul gul ar é. N ¢
tril olabilir.

Telekardiyografi

Sol atriyumve s o | veanytrréiekkgadn aorta genvebé&mi etir

g°l gel erde artma g°r ¢l or.
Elektrokardiyografi

Sol vehnitpreirktglof i si Pobumgokear i gperghpsi yon
hipertrofisibulgulae s a.pt aneér

Taneé

PDAGI & haestial drach@ lkkokar di go.grdvamllé kfog
yapan; Arterioven©°z fistg¢gl, VSD ve aorst yetm

pulmoner pencere, periferfku | moner dar | glergickei taemEe ylaprell enac

kekBBHBHkokardi yografide parasternal kesa eksen
arasénda bajl ant éyaarnteedreiny oozluasn gpPartéel nnte kd wekdti ur s

descAo, inen aorta; LPA, sol pulmoreer t er ; RPA, saj pul moner art



Tedavi

Premat ¢¢relerde duktusun kapanmasé i -in i
prostaglandin inhibit°rleri kull anél ér . PDA
di goksi n, antikonjestiela- il lardiabit edavi edilir. PDA kap
yol | a ol abilir. Cerrahi kapat ma kateteri:
posterol ateraltorakot omi ile yapéel ér.

ATRKYOVENTRKK] LER SEPTAL DEFEKT

At r i y o v eSaptalDefakt;(AVSED), AVk a n a | def ekt veya end

def ekt Kekl i ndd/SDdeéojadmaaldék @l mbhastal ékl ar €
KompletASVDO6de inl et VSD, pri mum ASD ve tek o1
AVSD@pde mum ASD ve s éaklyébhkleak( kned. rDawn Séndrqmiuk t

doj umsal kal p hastal ékl ar éneén %500 si AVSDOG

Sendromludur.

kekd Par si yel ve kompl et AVSD6de AV kapak ve
septaldefekt bulunmayan AV kapak.®, t r al ve trike¢gspit kapakl ai

C, Kompl et AVSD. Geni k anterior ve posterio
kapak wvar. LA, sol atriyum; LV, sol wventrikyg
Hemodinami k dejikiklikler
AVSD;vent rsepitleemun inl et késméneénsepthnsvek | 1 ] i
aortkpgfénén anormakapakiseybnagia. Bu durum vent
ve daral mayla sonu-lanér, anjiokar dé ymlguraund a
( k elOi |
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k e k10l Parsiyel AVSDOI i bir hastada Kkuju boynu def
ventri k¢l ogr am. Sol ventri kgl -ékexketiyol u |

g°stermektedir. Ao, aorta; LV, sol ventrikyégl

Rastell sBéséenafbeamar Obri dgi msaptmunacpvegk - € k |
RV papiller kasl ar eMlAaV3DalkesiGBd ingwd & ywaen &ré k(| ké
Down Sendr omu e mrterickb rei ddegri.n gB uyrdapgriaseptuméucunay e n t
bajl anér. Ti p bBdgiagg ap Wa k; easeenid ma kKigdjelranmaz;
anor mal RV papil.lTemp Kddismar(@BdDhbajl gaeen ant e
anteriorpapill erTi kada vJdsdgahetero@ksi vekonotrunkal

mal f ormasyonl arda g°r ¢l ¢r .

kekKILAVSDRAst el |l i sénéflamasé. LV, sol ventri

Komplet AVSDOG I i - oc ukl|sarad-2. alakplp yetha n lgieglii Ki r
b¢yéeme geri |l i ] i,entfekkri asryloanyl aarr € a kscéikjt eérr . KI k
kalanlarda pulmoner as k ¢ 1 er obstrukti f hastal @&k gel i Kme
s ¢t -ocukl uju d° nemiviad & ¢ leerrkoebns t pwk tmiofn e rh a st
ejilimlidirler.
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Dinleme Bulgularé

KompletASVDO6Il erde geni kK VSD ¢fegreéemégne benze
yetme z l¢g if j¢ir ¢ myr. PdrsiygluV SD O Ip@modeso d akt a si stol i kej ek:
duyulur. Mitral kleft nedeniyle apikgd ansi st ol i k mitr al y &kterkme 2 1 i k
12).

k e KLR KompletAVSDO6nin kalp bul gul ar éh o lgoesniiskt oVlISiDkd ys

(mi tral rege¢rjitasyona bajlé) sol aksillaya
Telekardiyogram

KompletAVSD6de kalp g°l geAsviS Db g wgpaepiiimonerPar s i )

konsgeni kK g°o°r ¢l ¢r .
Elektrokardiyografi

Sol superior aksldkarHd&ksteali atérktio] ke&ki PF
ol gul ar da hd gpjervtemnotfriiski¢ Ilveya Haasjt ad alr énl o joy ubnudle

hipertrofisice v ar deéer .

k e KLB Down Sendromu ve komplé&tV SD6si ol an 5 yak erkek -ocu

=

QRS aksé vehismgr tvreomftirdgik ¢d°r ¢l mektedir.
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Taneéeé

Ekokardi yogr afi il e konul ur. ASD ve VSDiq
kor daylagprééknma s € ventrike¢gll erin glreceli ve m
veriri.

Tedavi

¥neml i hemodi nami k bozukl uk cerrahi gi ri
genell i kle tébbi tedavi ye vy aPol@dnerveksessleenme ydeinr ekn:

arteke sek ve erken dSneydekigen¢teBudadn] yvamm
°czelli kle eviask ¢ lpard onoanterru k t i f hastal ék gel |
Sendromlu hastal arda °©°nemlkiodiurl. maBa&l yatpiéfl apu |
d¢zeltme onarém ri skini arttéran ek anomal il
band konul masé ©°neril memektedir. Ventrike¢l |
etmi yorsa ASD ve VSDPikapat élA&r kapkhk aywe&t to
kanal |l & hast al ar da hippdaaigi ile \bielikteg pulmomér artere band i k ¢ |

konul masé sonFastamndaameldiyaty®@ il e tedavi edi
PARSKYEL PULMONER VEN¥Z D¥N!k ANOMALKSK

Parsiyel PU moner Ven?©°z D° n¢ Kk  Anrnrovaya bildenfablan d e ( P
pulmonerven saj atri yidmRP\WwDA |l e mnidelki kal p hast :
%16i nden awa&nhadélkuktur

kekdPadsiyel anor mal ven®z d° meplerg ppeasrcikorn i peén
cavaya a-¢eéleyor. Genell ikl e si meplerinferiernemaz us AS
kavaya a-¢eél éyor . Genel |l i k| eenlér Sd innerrinaieéne et me z
a-éléeyor. Dy e iSlod r pkud rnoényeerr . s iLnA¢,s esoal- éat ri yum;
RA,saj atriyum,; RV, sol ventrikygl
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Hemodi nami k deji ki kler

Hemodi nami k bozukl ukl ar ASDOddeki gi bidir.
anormald ° nguimonerv enl eri n sayéseé, ASD vada¢gll €f edi bely
belirler. Hastalar genellikle asemptomatikéulmoner hipertansiyon ve pulmonebstruktif
hastgaellék«i rse siyanoz, &97f e puiveneidiEfaipr vens | gel

kavaya d°k¢l degj ¢ hastaléeaarr.da akcijer enfeksiy
Dinl eme Bul gul ar e

Kal p bul gul aré ASDOGdAdeki | ebdde bsalmietr . g ArSiDK ¢
duyulur. M dsi st olstiekr ngufngurng ns o | Abil,. kenar énda duyul

Telekardiyografi

Bulgular sekundumASDO6deki | er e benzervenS$Saij kaghtgi yu
kardi yomegal i, pul moner art er danadameadat ri th&dke b

saptaneér
Elektrokardiyografi
Saj vemitpearktgriof i si, saj dal bl ofju veya nol
Tanée

Ekokardiyografiile PPVDA anés é kwgypmpla&kcii -alnmak gerekir.
saj ventri k¢l dceaphmameipdgenivipelne mo gé€r 1 e memesi

tanéséné akla getirir. k¢phelenilen hastalar
Tedavi

Amel i yat endi kassayjonkua n&meonlGebsELy@édhkd | a2r € ar a

uygul anér. Kardiyopul moner bypass alténda ce
yerine g°re yapéleér. Mortalite orané %l106den
*o* Met i n i -erisinde Park uMK, a 8atama n M. k(Edg).i | | er

P a r k Otacpaedobloggforpractitioners/th ed, Elsevier, 20260. kaynaj éndan al én
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OBSTRUKTKF KONJENKTAL KALP HASTALI KLA

Uzm. Dr. Merve Ojuz, Prof . Dr. Dol u

Pamukkale | niversitesi Teéep Fakg¢lt
¢tocuk SajlejadanaeaeBHasmabDakEar é
¢tocuk Kardiyoloji Bilim Dalé

PULMONER DARLIK

Pul moner ojDamd &lk Idal p hastal ekl arénén %10

tetralojisi, tek ventri kgl gi bi dijer, doj uck
i nfundi buler, valv¢l ekekeyalpupraval veler ol
\ W7~ /L,
PA
AO[ pA AO
{g}c <
ra Ry \\ m \ v QY
B C |
kekiPullmoner darl eéjJ én anatomi k tipleri. A,
Supraval vuler darl ék. Ao, aort,; LV, sol wvent
Kl'ini k ¥zellikIler
Hafif pumonerdar | ékl € -oaskmat omamelkenr . Orta «

egzersizle dispne ve kolay yorul ma g°r ¢l ebil
il e g°]¢s @& EEs @®ubmaybeentiidg ralné kda® e my entdnee z | i |
siyanoza sebep olabilir. Duktubaa | é ml € bir kal p hastal ejéedeér.

Dinl eme bul gul ar é

Val vel o er darilsekt a, s$t ekremmnuamuémn d a ejeksiydna d a
cfe¢rée¢meg duyul ur . Darl éjJén kKiddet.| arttek-a ¢
P2 kKiddetolabildekakial m2a)
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, S1EC  A2p, s1
Mild{

5 \ ModerateE

&z
-

kekiRAul2noner kapak darl éjénda kalp bul gul ar é
Noktal & alanlar sistoliktril ol an b°l gel erdi

Telekardiyografi

Telekardiyografidgp ul moner kan ak eunhémoén ea z |ge°jl égneal ebraj

Ana pulmoner arter poststenogke n i édenigle belirgindir.
Elektrokardiyografi

Hafif olgularda normaldir. Ortar e  a@iln@onerd ar | ékl € hast al ar da

hipertrofisib ul gumlearca&t t ur . IlBiap e rvternotfriiski¢ |l bul gul ar é
derecesi dojru orantél éder

Tanéeé

Ekokardi yografide parasternal késa eksen:
keséetlée sistolik hareket g°r ¢l ¢r. Pul moner Kk
sekl ékl a geni klemi ktir. Doppl er -al ekxmaseé i

Ekokardi yografiye ek olarak kalp kateterizas

Tedavi

Tedavide hafif ve orta dereceld] dak | ék b
izl enir. B a grddemi @emmid@d ep | d gk ¢ k ol an hastal ar €
takipte operasyon i htiyacé ol maméxteéer.

Kritik pulmonerd ar | € k| éy,e nsiidyogjmeonziiaarl da eyi azal t mak
gereklidir. Bu bebeklerde Prostoglal i n E1l i nf gdukywoanrut ev @ roizluisu n
tutul masé ge-ici Pdlgmehene kapalhtyabmi et kin il e

duktus bajémlel ej é& dawdm ke ced res e yagaipaaskatethny zgeeyri a
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bal onl a glehedbet mes uée mejniedi rkapak dar | ej e C

endi kasyon Vvar s aseyacarialo uygularabiliv. ¢ | opl ast i

AORT DARLI JI

Sol ventri kgl - eAkoerm ydbabrjuluadtaga;l élkd lap ela&ast al
kadarénée olukturur. Erkek -ocuklarda daha seé
val vl oer (%71) ,-6)s uplrabvidlivricK &k @&k i%bar | ékl ar eénc
bi k¢gspit ol abi llierk.l a$ u psréakv aélkvl ¢al eWi rethalagyans S e n c
karakteristipkulywopan,er malrttiepl edar | €] €) il e birl

me¢ske¢l er ya bohermadr a k rgelerky li enbdiel i r

kekiAlord3. dar |l é]j eénémoamatl g miBk tviaplvedier Aar |l ék;
D, Diskrets ubar or t i k dahipérteokks uBaoir di kopat i lek

Klinik
Kriti k aor tbulunem ppbebéklerdgasrniléejré i -i nde pul moner
solunum séként ésé ve Bddutumdul@urs bboazjueknlug ubigre r .

Hafif-or t a a ojrét bdualrul neaknl cejas @euniplt amé@an i kKt aort Apgar | dj
ol an - o-caubku ka rydgareuwrlsmaz,l e ol weagm ¢%jnko pajgresgé etk

Aort darl é&jé -ocuklar asiyanotiktir ve ge
baséncé daral ér. Supravalve¢gler aort dar | ekl
Ssi stol i kabilb @sagda etkisg.| & n

Dinl eme Bul gul ar é

Aor t odajénda ve mezeokakdiyark ofdakddmas sds
artteéek-a ¢feéeréemen K € abh dkendi kalp aesitlegpra.r a A pl&esk meea F L &
duyulur( k edy.i |
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kekiAordt. kapak darl ejénda kalp bulgul ar e. A

Sistoli ktril olan b°l geler noktalarla g°ster
Telekardiyografi
¢ocukl arda kalp boyutu genelld&dleéknos omad a

geni kmédeniyleasendam ort ada geni kKl eme veya aort topu

Kriti k Ja&o rgte ad abelbeierde kardiyomegali ymilmonerkonjesyong © r ¢ | ¢ r .
Elektrokardiyografi

Hafif ol gularda nor mai thigiperAjrordf i ¢li gbludrgda

Tanéeé
Aor t darédleqg lkea rtdainyéosgér af i il e konulur. Par e
kasplarée ve hareketl eri i Deceplean r - alA@gmag S &

gradient.i hesapliadé&r kaGer klaltieltiek iz asyonu yap

Tedavi

Konjestif kalp yetmezli]i gel i kmi k kriti
val ve¢egl opl asti °ncesi hezl e et kild. Il notropiKk
edi |l ir. Prost aglidrdnd ukklt uisn faszykdmej &€ devamée s
asempt omati k -ocukl arda aral ekl é izl em yet e
gerekl idir. ¢éenkg her Kiddetteki aort dar |
endi kasyomlaatal aorl akal p kateterizasyonu il e
val ve¢gl opl asti, cerrahi) al enér . Cerdaahi de
pul monerotograftler (Ross ameliyaté) wuygul an



AORT KOARKTASYONU

Aort Koarktasyonudj u ms a | kal p Hasdtuanlué kdblak detéuéerinar %i8 n
aortada sol subclavien arter -ékékénén hemer
duktusar t er i yozusun kaéosrétnidlaebeElr kkiekll ex tdie]j idaha s é
Kéezlarda g°r¢ldegj¢nde Turner sendromu akl a g
dojuktan kalp hastal éjé aort koarktasyonudur
ve bi&agrstpiik kapak (%85) exklik eder.

keki Aor5tt. Koarktasyonlu bazé sg¢t -ocukl arénd
bozul manén a-ékl anmasé. A, Jukstadukt al p O Z
l ¢ meni ngodukaubBacim ekl enmi ktir. B Duktus ka
kaybol ur , koarktasyonun Kiddetinde deji kKkme

PA, pulmoner arter
Klinik

Yeni dojan taburawrol kr keamadeéktasmdhk ap & n ma d

normalolabiirHayat én il k 6 hafyvasténdazskl Unpuaml §ékén
gel i kebkobr kt adgonl u s¢t -ocukl aréndaksel dkili u
asi demi g°r ¢ |Isiyanoz ¢abilir.f Dearhaan sii lyer i yakl arda has

olabilr.Si st emi k hi pertansiyon ve buna bajleée kIli
koar ktasyonunda darl ék proksimalinde kan bas
b°brek uweatalk daj-anjiotensimaldostarom rsisteami aktive olur, periferik

vazokonstruksiyon nedeniyle ve su twuz tutulu
basén-1laréndan alt ekstremite baseénbdzalraérném

palpeedi | ememesi tané koydurucudur.
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Dinl eme Bul gul ar e

Saj amltkenardaee sol oAt strenal kenarda-2/6 sistolike ] e k si yon ¢f ¢r
duyul abie)l.i rKq&relkktidsyon ¢f ¢r ¢gegalamdaduyulpi Haste&é r t t a
s¢t -ocukl arénén %5006sinde kalpte ¢feéeréem duy

kekiAore. Koarktasyonunda kal p b utlfil glabiiragCg . Sup

ejeksiyon klifji

Telekardiyografi

Sempt omat i k s ¢t - 0 c u lnl kardigomebali vey pumedet | k| e
konjesyon bulunur. Asemptomati k -ocukl arda
ol abilir. Daha b¢yé¢k -ocuklantdakfienme §°rkoe

5 yak alténda nadirdir.

Elektrokardiyografi

Aort koarktasyonu bir-ok sg¢t -ocujunda n
hi pertrofisindehi perkt rsoaji sv e nvteryiak ¢d aj dal bl
hi pertrofi si daha b¢gyeé¢k -ocuklarda geoor ¢l ¢r.
nomaldir.

Taneée

Alt-¢ s t ekstremite baseén- far ke ol an, f emo
ekokardiyogr afi il e dojrulaner. Bil gi sayar|l
ol arak g°re¢nt el enebi | ir.
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Tedavi

Semptomatiky e ni d o] duktusutma dak tutul masé gerekir.
ajanl ar , di ¢reti k bakl anmal edeéer . Erken d°nen
cerrahi uygul anmal édeéer . Cerrahi de flepganak si y o
aortopl ast i rimdsiayygdapabilif kyeekril le k7% )i

¥zelli kle [ ¢ 1 y ak i -inde cerrahi uy g
Izl enmel i dir. Cerrahi giri ki m sommamaaléghar ekoa
azde€errahi sonrasé hmsyPan qamrd esn sitzelma rkmehli ip ewr &
Cerrahi giri kim sonraseée rekoar ktasyon gel i

se-enejidir.

Left
subclavia

=

m —<— COA

"

keki Rort Koar ktasyonu i-in cerrahi d¢zel t me toe
Koarktasyorsegmentr e zeke edi |l ir, proksi mal ve distal
subklavief | ep gi rsukwbmiki avDestaltter ayreéeléer, bu dar
koarktes e g me nt i geni kKl etmek i -in kull amY¥ama&r . Al
| ¢ meni geni kl etmek i-in yerl ekt arteriybzusrher Ame |

zaman bajlanér ve ayrel éer.

* ok Met i n I -erisinde Park uMK, a 8atama n M. k(Edg).i | | er
Parkob6spediatriccardi ol ogyforr p20206ti kagnajéeénda

al éntél anméxteéer.
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SKYANOTKK DOJUMSAL KALP HASTALI KLARI

Uzm. Dr. Merve Ojuz, Prof . Dr. Dol u
Pamukkale | niversitesi Teéep Fakg¢lt

¢tocuk SajlejadanaeaeBHasmabDakEar é
¢t¢ocuk KaBidliiyrnl gl é

Bu b° Isyanod,B¢ y ¢Akter Transpozisyonu (BAT),Fallot Tetralojisi (TOF),
Tr i k ¢Asrqzisi,tEbsteimnomalisi, TrunkusArteriyozus veTotal PulmonerVe n D% n ¢ K

Anomal i si tartékeél méxkteéer.
SKYANOZ

Red¢kte me3nogid odli 6dewlacita ezl snumemba saérl ar én  m
S

mo r bir naesni ky aanloma s&ah&al swanozerltierr i y el oksijen
azama s eanlkdheabranla da g°°r ¢ ¢r . Paerrtiefreiryiekl soikysainjoezn iss
nor mal ol duju ve sadeceduwekstremitel erde g°r ¢

Oksij enden aynerkllhengoglobik® d 41 ketmaglobinoksi en t akéyat
par | ak hekeglolmise aksihemoglobindirSi yanozun ortaya -ékmas
dezegeml i dirderivididerinoe ¢r/dle e d ylkatred € r 5 eg rb/uchlung z er i

ol myassganoz ortpa - 8kAauU- aydnazr aarkens k hastal arda d,
sat ¢rasyonbildge-eyd eptiaardabi | i r .
Kal p, a k c isjnie rsistemi esyoa u nsbnaau@® | u kK an Ssiyanoz

siyanozduAk ci J er veyaosiumbajB®& abd ehmas tsa yahglifteezy € n c a
ancaks i yanoti k doj ukt aralkdlap al) d atd&lké lal &n rada ziu:

Siyanozun Komplikasyonl ar e

1. Polisitemi: B br ekl erden @gé&liammgpoéet idnp Kk skl art e
seviyelerinde artar. ématokritseviyesi%6 5 0 i n ¢ z e hastalaeda hipérkizkaziseye
bajd ak ajréese,empoooqual wokmbeemkmlik rolydam ait bulgular
gor ¢l @ebmilri reksi k1 i ] i buhastplardad @ mii &kr a tadbd yooyru k°t ¢

2. Par makl ar da fuldbimg): k |Hegpertrok  ostef@artropadir.
Megakaryositlerden sal énan b¢e¢yeme faktorl er

yumukak dokunun fazla b¢gyegmesidir.
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gor
per

3. Santral Sinir SistemiKo mp | i k a sSyearelbaroé&viask ¢l er ol ayl al
¢l Bdji wmg al siyanoti k kal p hastal é] é b
i feri k dol akéma kat él an bakter.i yé ke, a

4, Kanama b domboditapénitrambeésit fonksiyonb 0 z u k U B f mé K

protrombin ve parsiygtomboplastin zamad ¢ kfiprinojen,f a k't ©r 5i vge° r8¢ ldelziely

pul
ad.l

ede

y ol

bul

ret

el e
k al

¢ f ¢

tra
k ar

5 Zeka glkrohi kihipoksiye bajlé ol arak zeka

6.Hi poksi k n?©° ppel):FafloS iewamdtoijk si 6ne °zg¢ bir

Bl YN K ARTER TRANSPOZKSYONU

Beyek Arter Tracsjpoms aslyokhal § BINAYIt il ékll K tét
ekl er de da hlardakaediyakreedenlis Ygyandbiimanen sék nede
Aorta® nde saj ventrike¢gl den, pul monmMerr tamtear
moner arterin °n¢gnde ve s aj-tamspoasyonelardke Kt i ]
anBaraler.dol akém vardér, yakam i-in karée
Hastal palkl akék %506sinde patent foramen o0
n defekt yoktur veObhamWaDtveatder . HAGlt aVar
u obstr¢ksiyonu BebOohestadaerker dieedabybs

Klinik
Doj umdan hesneynansoozn3@P uvpglbmr se@ekléeemnmmesege-1 ¢7
gul ardér . Fizi k muayenede genellikle nori

raksiyon ol madan takipne g°r ¢l ¢r .
Arteriyel hi poksi ni n hyekingasal mtukinaldr hipoglisemi, asidoz,
ktrolit bozukluklaré) g°re¢lebilir. Hipoks

p yetmezlijine neden ol ur.
Dinl eme Bul gul ar é

S2 tek ve serttir. V&®drivelklgdd &wvéemmedkFEl (3

r¢eém duyul maz.
Telekardiyografi

Tel ekardi yografi de kal p be¢yekl ¢ ¢ genel
nspozisyonu nedeniyle kalp sapé daral ér.

di yak <«ielkhét ol ukur (
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kekliB¢gye¢k arterlerin tam transpozisaiyorkwilhelrt

grafisi. Karakteristik olan dar kalp sapeée v
yumurta kKeklinde kalp ve kardiyomegal: go°r ¢l
Elektrokardiyografi

QRS aksé saja dolirpmpamutrr ofSiagi vgimak midleipd .s oha
Viode T vasasiaf i fviehniftpreirktglof i sini degkegndegr mel i d

Taneé

Kesin tané ekokardiyografiDoppl E&onu-dbékm&

BATO6l & hastalarén y°%°neti mi I -in gereken tg¢m
anomal il er belirlenerek tedavi pl anl aneér .
Tedavi
Tedavi ediimgenh ast al amigia¥pd@adsiH90ée il k 6 ayda e>
¥nceli &kt e kispadgl i semi, hi polaaléeseémid,anv dirasd
tedavi si d¢zenbebhmgl addin E1 infg¢izyonu il e

kadar vakiBtalloamzandéryanl sept ost omi (Raskind Pr

ol duju hastalarda hayat kurtarécéder.

BAT hastal ar énda dagrzteelrtinyea | a mea tériiyyaatll,ar & ¢

ger-eklexktirilebilir.

1- Arteriyal swich (ké&BiGinme)meamdel ityeadtaév i se-

bel ir |l eAmmitkotmi rk. ntedirr Tramspozed l¢ty ¢ k damar |l ar
23€



distalinden kesitveo | mas é& gereken yerlere di kilir.
dikilir. Pulmonerv a | vs¢tleenrozu ol an hastal ai8aguygwpgul
i -inde yapél mal edeér .

2- Atri yal 6bafve Sending) (aMaliyattam r lanén y°ng¢g atriy
dej i Kti ri Isierp.t ukmat ekroantarni yyaal mapulmoner arteré st e mi
y°nl endderi ld¥%nemde saj ventrike¢gl yet mezl

3- Rastell iVSbneleda yajt &r kphastalardanpalmoneat eersist@&mik
veno°z kanén yeniden y°nlendiril mesi Ve

ventri kgl il e pul monemeéarter arasénda t

k e RiArteriyels wi t ch amel i yaté A, Aor téaz e(rAQ)d ekno rkoense
pul moner arter (PA) vyaklakék ayné seviyeden

arter ¢-gen butonlarla aortadan -ékaréel ér. E
¢-9gen butonl ar yapél eesi e Klotrameelréerar teak an
getirilir ve neoaortayeé ol uktur makorit-aidna pir-ogke
defektl er tamir edi |l ir ve proksi mal aorta,

pulmoner arterinmeaor t anén °n¢gnde ol dujuna di kkat edi

FALLOT TETRALOJKSK

Fallot tetralojisi @ ] u ms a | kal p hlaG&d wnd B k bAu&@né&n ur%8

d ° n ederisonra kardiyakedenlisi yanozun en sék nedenidir. D

1- Ve nt r septaddefektr

2-S§d ventri kel -ékék yolu obstrg¢gksiyonu:
(%45)

3-Ata binen aorta: Aort hem saj hem sol
4- Sa] vemitparktegrlof i si ¢ Kal pt ek i patol oji vy
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ASDvarsaFallopent al oj i1 s ol arak adlandeéerel er.

Saj ar cus keraner arer ajobddildri (%5), aorta pulmokeliateraller gibi

il ave patolojiler sékteéer.

Klinik

Pul moner dar |l Pkj b hdsati §iliGaghsadiei an ccgerikadan d € r
hastlariik 1 yakt a s i y atnaobtuikk yhoarluel ngae | 1 Sfonlegmem | g & k € 1

Hi poksi k n°beGemgeel-liirkelbe | gell iexki m nor mavedi r .

parmaklarda o ma k Isawpmaneéer
Dinl eme Bul gul ar é

Sternumun sol osistolik e j¢ s K s ibyd ng, mg inkglkeic meg, i dlua luj

sesinintekveserttit. f ¢ r ¢ m pul moner darl éktan kaynakl an:
Telekardiyogram

Tel ekardi yografide azal meéecx pul moner akeéeri

azal méekteér. Ana pul moner arterde darl ék ve h

ventri k¢l hipertrofisi nedeniyle apeksse¢gperio

manzar é6 (Bootshape, Coeur3d.en sabot) ol arak
. S i

kelBiFlal | ottetral ojisinde arka °n g°jJ¢s radyog

damar g°l gel er i azal mekter. Hi popl asti k an:a

ol ukmaséna neden ol ur.

Elektrokardiyogram
Saj aks deviasyhlinpmpewter sfaif siveqamdlkegd .
Tanéeé

Ekokardi yogr afi ile kesin tanée konulur v

ekokardiyografinin wglanahlisi z kal déj é& hastalar
23¢



Hipoksik N° b e t

FallotTet ral oji sine ©°zg¢ bir komplikasyondur.
ani azal maseée ve buna bajl é hi poksinin artn
Huzur suzl uk, hiperpne, s iayj a naonzau, n art masgal nvaes é ¢ fig¢lre
karakterizedir. N°betler genelli kle sabahl ar
En s4&kaya arasée infantlarda g°r ¢l ¢r. Siyanozul
I N yoktur. Mer keziasyiomilrar @ai gytod mian daé i d ieda

ve uygun tedavi gerekir.

Hi poksiddaveirtleh et t

1- Bebek g°j¢s diz pozisyonuna getirilir.

2- Subkutan wveya intramuskul er morfin (0,:

hi perpneyi azal ter.

3- Oksijen verilir.

4- Asidozbk ar bonatl a tedavi edilir b°ylece asi

azalteleéer.

5 Bu y°ntemlerle -°z¢l emeyen ol gul arda ket

Tedavi

Heki ml er hipoksik n°beti tanémal é wve ted
Aj ézdan 6 slag &t tneg/kigr pd,oranol ol tedavi si h
kul l anél ér . Ha s taa léasrédnad ache ndiirk ket d ii k Itiajkii p edi
edilmelidir. De mi r eksi klifji ol an -oculkalrar ksaerkeebrda

hassasteéer.

Cerrahi t e d a wayat ea np aolnyaa téinf awkreerd Ti ayna td ¢azr €l tynag
ameliyaté yapeéel amaagatmakh yatkalma kdd i bt elsii mtii laegnt it
pulmonerk ant amel i y at Ipudmoieratyeailip pbpiastikpulnBooen drtarirolan
Fallot Tetral oj i si, uygunsuz koroner arter ana
y°netil elmeayyelné k3 bebek]| @rgr avletyéan daj €orllaéen] éb eZb5e k |
pul moner arteandtkeéer whak Bkegméané€& hi poksi yi aza

Hkunl ar dér ;

1 Klasik BlalockTaussink ant ( s u b kpulmoner grtern ar t er



1 Modifiye Blalock Taussingk a (subklaviyen artevep ul moner d&oréer ar a
Texk ant )
1 Waterstork ant aprta&lkgn pul moner arter)

Pottk ant & (-solrpeimonea artert a

Waterston W
Gore-Tex
AO

Blalock-
Taussig

kekd Azal mék pul moner akemlée siyanoti k kalp

pal yatif ikl emler

Tam onarém ameliyatl arénén =zamanl amaseé,
genellikle 22 y ak ar as ®ksifere gatarasgonueud %BI0r6.d en azoj wl mas
merkezdeo n ar € m a me kendigasyondua. rArgcak anatomisi uygun olan hastatar 3
ayl ekken de d¢zeltme ameliyaté yapéelabilir.
gideri |l ir. Pul moner darl ék yama il e giderild
EKG6de saj dal b;cejuawneée 1 dkeo nmdpW gi bkl absky®onnel nalrid a n

TRKK! SKT ATREZKSK

T¢em doj umsal k al p3 0hsanset wal l@&ukkl o € h @itgkepakil € k t a
gel i K mekKnmitkrtaidrt.e e md e saj ventri k¢l e kan ge- ¢
gel i kemez, hipopl aziVKStDi,r PDRagaemeaik4ierz i iTls@& ke 64
genell i kle pul moner darl ék ve BAT varl ej éne
transpozisyon bulunuEn sék b¢ye¢k arter 111 kki ldearil énkolréeme
tipi ger5el ¢r (kekil

Kli nik

Klinik durumu nt r akar di yak dol akem ve pul moner

doj umdan iti baren Pclidanersi gldmn&ammstal@dakbpa . ol d

yetersizIliji ve pul moner hipertansiyon Kkl ini
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Dinl eme Bul gul ar é

Genelliklese r numun sol al t k3¢ n6a rheonldoas i \6S Dpdlyiek agift
S2 tektir. Pul moner kan a k € me diydsmlik Irthmano | a n |

duyulabilir.

Telekardiyogram

Kalp boyutlaré normal veya hafif artmék o
V’UK UL O L,
No TGA C = =
(69%) f
(9%) (51%) (9%)
PA SmallVSD Large VSD
+No VSD +PS +No PS
- { = S ( =
(28%) | \
(2%) (8%) {18%)
PA PS/sub PS No PS
+VSD +VSD +VSD
U‘/ q(/
L-TGA fi = L'?\L =
(3%)
Sub PS Sub AS
+VSD +VSD

kekbiTri kgspetkzisinin anatomik sénéeflandér maseé

damar il ikkil eri normal dir ve pul moner arter
septald e f e k t (VSD) bul unur . TGA, p unl¢nyognke ra rdtaerrl étk
pulmoneratrezi

Elektrokardiyogram

Siyanoti k doj umsal kalp hastalejée olan bi

t ri kastsrpazti s i dekn el mel i dir (kekil
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k eloiAll t &€ avylatkr @ ziilki¢ skpdz - o csu jvuen wmo hipextsefibie md &« ¢d
go°r ¢l mektedir.

Taneéeé

(o]l

Kesin tan ekokardiyograf. il e konul ur.

pl anl anmaséné sajl ar.
Tedavi

Ciddi siyanozatreziby emi dtorjichkngl sgmidta onr as é& duk
tutu I ma.l eAdretrmék pul moner akém ve pul moner hipe
gereklidir. Restriktif atriyal septald e f ekt t e bal on atriyal sept o:

uygul anér .

Hast al ar da a nyaa poénliBkmrlagatyasgoh tcemedg i r i K i ml er i F
girikimlerine ideal adayl ar ol uktur mak amac:¢

kal be ujramadan dojrudan npuwl pnelnmmo n ear t a&mtee ry °n:

artmaméegeoékbhsédir. P u i asmma vagsgulnaonetr artere darst koa n
Pul moner kan akémé yeterl.i dejil se tek vent
ul akabi |l mesi i - K aopeydysn leani & pwd umloarear . Ej er h

b¢ ysegkal yasyon rmoperasgond (eenaGavasuperiopun | moner artere
anastomozunf granpet erv. euinonercasaerea anastomoz edilmdsu

hastalardaki son cerrahidirk e7. i |
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kekiiHont an ameliyaté. A, Kavakavalbafiepubnon&laen n  a me
(PA) bajlantésé, fenestrasyonlu veya fenestr
sol ventri kel ; RA, saj] atriyum,; RV, saj vent

Anatomi k d¢gzeltme yapél amadéejéndan operas
D¢keéek kardiyak out puger ikkad rpd iyyegpatkdsfdnisgon,, a il te,
protein kaybettirici enteropati, r o mdbrgist, mi , AV bl ok sék g°r ¢l ¢r.

EBSTEKN ANOMALKSK

T¢m doj ums al kal p hast alalEbseinAdméma | %506 iomadle
tri k¢gspit kapakl isfelpettalle rvienospadflentivaennatoraipki ¢kladee vy er
Bunun sonucu olarak atriyalize odacék ol ukt

hi popl azisiyl 8) soBw-aaom®W(pelke&lsi ad a¥®Wyonu et
hastada SVT (supraventrike¢ler takikardi) yat

“Atrialized”
portion of RV

kekBiTr i k ksapiatf én Ebstein anomalisinin diyagr al
ve posterior yaprak-ékl aagajs@adga veartlre kmil K t(iRr
( RA) i -inde saj ventri kgl bl ¢m¢g bul unur. T
geni Kkl emeye neden olur. Genellikle ASD varde
Sing¢gs; LPA, sol &julpwlnmanaer terrt,erRRPASVGE, s¢pe
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Klinik
kiddetl i ol gul arda siyanoz Ve kal p yetm
ol gul ardahafifi siyanoz, yorgunluk, -arpénté

Dinl eme Bul gul ar é

Kar akter i sdt®irkt l¢e- Ir¢gh tvienyaduyul abilir. BU rit
geni k -ift S2 wvarder. Genelli kle tirke¢gspit Kk

alt kenarda duyulur.
Telekardiyografi

Hafif ol gularda kalp nodmalbabonutwte&deéd.i HK

belirgin kardiyomegali g°°r ¢l ¢r .
Elektrokardiyografi

Saj atriyal geni kKl eme bel i r gaWoldRarkinsorSaj da

White sendromu (%22 0) g°r ¢l ebi | i r .
Tane
Ekokardiyografide Ebsteimnomalisit a n &€ s € , api kal dort bokl i

kapajén mitral k apakv ¢yceurtl eyke zmei yn ea | gePorgen a8a ynentf/ am

deji ktirmesiyle konur .

Tedavi

Semptomatiy e ni doj anl arén yakl akék %200si yenioc
siyanotk y eni doj anl arda aci l operasyondan ©°nce di
Ebstein anomal i si ol an asempt omati k -ocukl
de¢zel tici operasyonlar yapeéelabilir.

TRUNKUS ARTERKOZUS

Her 1 ki vent piuk gnochem ker snert,emi k dol akém
-ékmaseéeyla karakterize bir konotrunkal anom
206sini ol u ket zamamf S D Hedmedmd damaroe60olgudaV SDO vy i ortal

Coll et ve Edward sénéfl amaséna 9gTunkal kdpak a n o m:
patol ojisi séektéer ve arkwsen@artd°mgtkolamjoimad ri il
anomal il er gtbr.anomalil er sék
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Trunkus Arter dauseoigbienadlr ama&d e o r . Di Geor g
hastalarda %26 r a nTBunkbgAr t er i ozus g°r ¢l ¢r .

uvx

A
kekd Trunkus arteriozusun anatomi k tipleri p
belirlenir. A, Tip 106de anwae psdtmoaeéanasajer (R
pul moner arter (LPA) dall aréna ayreéel ér. B, T
ayreler. C, Tip 36te pul moner arterler trun
ps°dotrunkusarteA@kuayméﬁaenaabenbdanaKci]er
LV, sol ventrike¢gl; RA, saj atriyum,; RV, aj

Klinik

Pul moner akan egikegangoizn belKat gi getdepizl djr. ve
hi pertansihpstalardtbath @ u? ae gl anda

Dinl eme Bulgul ar é

Sistol ik k1l ik v e ©zge¢n ol mayan dar | ék
yetmezlijingadbadpl ekegkegnegnohide duyul abilir.

Telekardiyografi

Genelli kle pul moner damar g°| gkardiyemeginde ar
bul unur. Ol gul arén %306unda saj aortik ark v

Elektrokardiyografi

QRS aksé normal dir. Ol pulparémo%rOdiapdanki
Tane

Tané ve tedavi planlanmasé i-in ekokardiy

belirlenmesi gereken durumlarda kalp kateterizasyoaup é | & r .
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Tedavi

Medi k al tedavi kalp yetmezli]i Envekenpul mo
pulmonerv as k ¢ | kgebdmegdaj @ms al kat pahastbhképedgda

Pal yat ipllmomenartere zant konabilir.
TOTAL PULMONER VEN¥Z D¥N] k ANOMALKSK

Té¢ém dojuktan kalp hastal ékvVvankBaeaenn %t ad mam
atriyum yerine bakka bir kardiyovaske¢l er yarg

tiptekihast al arén 2/ 36¢ 1 yakKk °ncesi, obstruktif

Pulmonevw enl erin a-él dejé yekekbhjle)olarak 4

1- SuprakardiyaK%50): Pulmonev enl er kal p s¢periorunde v
dijer wvwdrelrere a-
2- Kardiyak (%20): Pumoner e nl er koroner sing¢gs veya sa;

3 Knfrakardi yakvdrd2®ndi #£fuld amnm@ ege-i p kar énd

kava inferior, vena porta, vena hepatika, dukttsn o zus) a- él ér .

4

Mikst tip (%10): Pulmonevenle r i n yukar édaki yapeéelara ka

kek0Totlal anor mal pul monerven®z d°n¢kKeén anat
C Kardiyak. D, Knfrakardiyak.

Hem sistemik ven hem de pulmonee n ak éml ar &€ saj atri yuma

ASD gereklidirKnt r aut eril n klad ypanthtd@azleal W li &rl eedasskod m adz i y

ol duj atriydimhipoplazik olabilirPU moner hi pertansiyon varder
Klinik
Klinik pulmonerv en® z obstr ¢ksi yon ol Klipk polmonerma s € n &

ven®z obstr¢gksiyon yoksa daha bigyyi¢gdmer .geDojluinjc

akciijer elndlek sy § o ma zd 9 1] gRulgmooelvgewunl8laizuksiyon varsa
24¢€



yeni dojandan itibardeinstgieyantozze l | &d @i riantfurvaakre

sonrasé siyanoz artéexké g°r¢lebilir.
Dinl eme Bulgul ar é

Gal |l op r it mi vardeéer . S2 sert ve sistolfkt tir .

ejeksiyon lghilrer ¢ m¢g duyu
Telekardiyografi

Tel ekardiyografide kalp b¢gyéekl ¢j ¢ nor mal
TAPVD anomali sinde mediastinum sajénda vena
ol duju genik g°re¢gnt ¢ tipi kuro k(ak)edkainl aldam manz

keklKarmndan adam bel i*mtigijnris gr¥attersen (ADkae Kk

ol ukmaseéna yol a-an anatomi k yapélareée g°ster
Elektrokardiyografi
Saj vemitpearktigriof igeni wmg atlt ar gumar dér .
Tane

Tané i -in ekokardiyografi en iyi Yamtemdi

kateterizasyonpulmonerv enl erin d°n¢kl erinin yvyamébabibkie.
Tedavi

Erken cerrahi gereklidir. &std ar ¢ ecesrmeethbiolik Boaukluklar, asidoz, kalp

yetmezlijJi ve puay Mo enedkél ddrag @esteklanmslidiry o n

*o* Met i n i -eri $igmdeki |Park 1 MKnd&Shlamat M. (Eds).
Parkob6spediatriccardi ol ogyforpa26ti kagnajéeénda
al entéel anméxteér.
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KALP YETMEKZLK

Uz m. Dr . Emi ne Sayén, Do - . Dr . M¢ nen
Pamukkale | niversitesi Teéep Fakg¢lt
¢tocuk SajlejadanaeaeBHasmabDakEar é
¢tocuk Kardiyoloji Bilim Dalé
Kal bi n, vegcecudun met abol ik Il htiya-1areéene

pompal ayamamae®@a®°yad®n¢gke sajl ayamamasé sonu

konj esyon il e karakterize patofizyol oj ik b i
di sf onk s diyMdnruo echedjoiklr i n ve i nflamatuvar dejiK
tablodur

Patofizyoloji ve etiyoloji

Efekti f kardiyovask¢ler fonksiyon, iyl bi
hezé ve intravaskye¢l er vol ¢m, sajl ekl e bir
varl éjenda m¢gmkegndegr. Hembfdi nkenr @i phkrdi&bkagl
(kal bin dolum hacmi), arty¢k (kan akéméena ka
atéem heéezé gibi et menl erden bir veya birka-éer
(Tabl o 1) ve bamaeder|l grupl dagpeh Jgébd. de dej i

FrankSt arl i ng yasaséna g°re sajléklé bir ka
kan hacmi de artar. Bu arték miyokard |ifler
kontraktiit e de ayné oranda artar. Kritik bir no
artamaz. Sistemi k ve pul moner konjesyon bul
oksijen t¢gketimini de artereéer.

Mi yokard kontraktilitgabhdékisoanalbmas,enve
artmasé iile dengelenmeye -al ékeéel ér. Bu art.
hi pertrofisi gelikir. Ancak diyastol sonu ba

debinin azal masékal poyYyetamarl vpi bbbyl gukareée or

Kalp kasé hasaré ve i kK yé¢k¢e artmaséna baj
etmek amaceéyla kalbin wuyareél masé (sempatik
anjiyotensin ve wédosreboni armerédé¢ni (B°s0ohun
adaptasyon mekani zmal aré devreye girer. Atri
beyi nden natri¢retik peptit sal galzantéut. ul Brfak

°nl enmeye yek&eéslemaywdadngal exeéel ér .
24¢



Tablol.Kal p yetersizIlijinin nedenleri

Kalp kasénén kasél maséna ilikkin bozuk
Kskemi k kalp hastal ekl ar é
Mi yokard hastaleéeklaré (miyokardit,

dokusu hastal ekl aré, vb)
¥n y¢keésne art ma
Soksaj kKkantl é& doj umsal kalp hastal ekl

Kapak yetersizIlikIl eri (MY, TY, pulm
Sistemik AV f i st ¢l |l er
Pl asenta transfg¢gzyonu
Kan ve séeveée ye¢gkl enmesi, b°brek yete
Art ye¢ken art maseé
tekek yolunda obstr¢ksiyon (AS, PS,
Girik yolunda obstr¢ksiyon ( MS, tori
obstr¢ksiyon)
Kalp atém hezéenda dejikiklikIler
Bradiaritmi
Takiar it mi
Kanéen wm&ksémankapasitesinin azal masé ve
Anemi
Hipoksi
Hipertiroidi

Mi yokard per f orKabimhsperttoiiszve Hilatasyonu: sonucu kardiyomegali

g e | iakkiirkilehifiéte gallop ritmiduyulabilir. R r i f e r izka ynéafly @azlbéannéar b aj |
ekstremitel ekapbdD] Ukr vdseuzanminutk @ m.a olk paadolksusa k
vepulsusalternans a pt anabigenrPlziBplyg mkbe kroni k d°nemde
°neml i bir ebphygunkéund yaarrténta s €l swmedeuart ék, so0]

bul got aaga -ékar.

Pulmoner konjesyon: Taki pne (i nterstisyel pul moner °de
siyanoz, efor dispnesi (s¢t -ocujundanemme s

huzursuzluk).
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Tablo2.Dej i ki k yak gruplarénda konjestif

kal p

Fetal
Aj ér anemi {matemmlail z t rfaemtsdls zyon, h
Supraventri k¢l er taxki kar di
Ventrike¢gler taxki kardi
Komplet AV blok
Kompleks kardiyak anomaliler
Ciddi fet¢gs enfeksiyonl ar e
Miyokardit

Premat ¢re yenidojan
Séve ye¢kl enmesi
PDA
VSD
Bronkopulmoner displazi
Hipertansiyon

Mi adénda yenidoj an
Miyokard disfonksiyonu (asfiksi, sepsis, hipoglisemi, hipokalsemi, viral miyoka

Dojumsal kalp hastaléklaré (hipopl g
arter transpozisyonu, kompleks kardiyak anomaliler)
Disritmi

Arterioven®z malformasyonl ar

S¢t-ocuju
Doj ums al kalp hastal ékl are (bSPvwh ¢
Disritmi
Kardiyomiyopati

B¢e¢yeéek €Cocuk

Edi nsel kalp hastaleéeklaré (Enfekt
hipertansiyon)

Dijer sistemik hastal ekl ar

Postoperatif KKH ( Sistemilp ul moner arter Kantl a
disfonksiyonu)

Konjenital kal p hastal ékl ar e ( Ei
anomalisi

Disritmi

Kalp yetersizI|lpjalbéhda]l aneéeBeakbi gri u

Sistemi k venHMepakomjeggsayan:( KC ajreéel e,

di stansiyon, periferik °dem (s¢t -ocuj
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Fonksiyo
Derneji

Tablo3.New Yor k

nel
( NHYA,

kapasiteyi

Modi fiye

I | Normal fizik aktivite ile semptom yok

I Ol aj an

a-eyor

fizik

akt

Hafif fizik aktivitede bile semptom val

dejerl endir meKalpi - i n
ROSS deiBécel emesi

KéNHYA)Penakj amasé

a kK

IV| Kstirahatte bil e
Tablo 4. Modifiye Ross Derecelemesi.

0 1 2
Terleme Bakt a Aktif ilKstirah|

ve v¢eculvegcut t a|KKYyok:0-2
Takipne Nadir Genellikle Sék Hafif KKY: 3-6
Sol unumj|Normal Retraksiyon Dispne Orta derece
Sol unum|<50 50-60 >60 KKY:7-9
(dakika) Aj éer KK
Kal p hilg <160 160170 > 170 12
yak) (d
Karacij (<2 2-3 >3
beyekl ¢
KKY; konjestif kalp yetersizlifiji
Kalp yetersizIlijinin Ulaboraeva®de ke n Ine kathbibrurhegail

g

yetersnziniej[diemi ni halbpul ywetaeres cvael iojr i @z @ak |-uéekkl aanr &

sat ¢rasyonunda

hemogl ob
d¢zeyind

-ocukl ar

saptanmpaéadheéldaébror at uvar tetki kl eri nahe
d¢ Kme, sol unumsal al kal oz,
in d¢kegk saptanabilir. Su
e artma saptanabilir. Hi poglsigste mi
énda kalp yetersizlijine neden
bi k hemat¢¢ri, -tolpi qmatiri g9regl &bipleipt i dP

mi kr osko

diyastolsonlh ac mi ni n

art meck

Elek r okar di yogr afi de

olabilir.
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Tel ekardi yografide kardi yomegali (art méecx
Kardiyotorasi k oran erikkinlerde ve bg¢yek -
yenidg anl ar déa5 <o lOmabl0oédér (kekil 1) .

Akcid¢iskronj esyorn ab.dlejgaurl iawv@&s k¢l er ve peribrc
bajl e olarak perihiler b°lgede kel ebek «kekl:
bajl e ol arak Wwekdregy doj(rhi lwsamaan ince | ineer

periferinde kostofrenik a-éya yakén horizont

KTO: a+
3 ¥

kekiKlard.i yotorasi k oran hesapl anmaseé

Ekokardi yogr afi i se mi yokar dén i Kl evsel
belirlemek i1 -in kullaneéel ér . Ekokardiyogr afi
fonksiyonl ar é dejerlendirilir. Kal p iseyeters
Ekokardiyogr af. ile neden belirlenir. Ayr éc:e

faydal e ol ur.

TEDAVK

Altta yatan nedenirtedavisive kal p yetersizIlijinin kont:
y°neli ktir. Doj umsalmekda lkpa |lh atsetdaalvé k |saorné nadsaé uny¢
ve késa zamanda cerrahi déezel t meyi yapeéel mal é
ya da ajérl aktéréceée etkiler varsa d¢zeltil me
ol ukur .

Solunums é k ént éséené mazail £ ymary av g/rPinlerha gaksijgnb a kK € n
tedavisi (%466 0 neml i ) veril mesi, gerekirse poziti
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besinlerle besl enme, b¢yéek -ocukl arreavet uz k-
di yregr i°l er i araséenda sayeéelabilir.

Medikal tedavi

1. Di ¢reti kl er

Konjestif kalp yetersizki hast al ar , hezl é et kild. bir di
belirgin derecede d¢zelebilir. ¥zel tikierk | e ak
(°zl 1 ikl e f kulporseleeenikd )l ,i dhenl eKryani @8 guiubandé@inga
vel veya aldosteron antagonistleri kullaneél ab

al kal oza neden ol dukl ar éndan, Ema sté&kl akrul y aakné
hidroklorotiazid (24 mg / k 3/ od¢ornz,) ,2 f u-2 mgkg/doz, draldKWvWg/ k g/ g¢ n,
2-3 doz) ve spironolaktondur{@ mg / k g3/dagy, n, 2

2. Hezl é& et kildi i notropi k ajanl ar

Kal bin kasél abkhal pl da&iz é it @el@ebd 1a,f2i krteesept °r
etkilidirler, k an damarlr eas eietvéakiokonstr ¢ksiyon yapar|l
yé¢kselteobpeénati fPose kok durumlarénda -1V ver
mikrogr/kg/dk), isopoterenol (0. 10. 5 mikrogr/ kg/dk), dobutamin {85 mikrogr/kg/dk) ve
dopamin (51 5 mi krogr/ kg/ dk) KV  ohastatarddise dijitallet an el a

kull aneél abilir.

Dijitalis glikozidleri

Pediatride tercih edilerpozitif inotrop dijitalis gliko z i d i di goksindir.
°mr ¢negn 36 saattir ve tamaménén b°breklerle
verildijinde yakl akéek %75".i emi | i r -6sdattek i s i
ul akér. Kntraven?o30dagloil daatha vie-d K B alg § i enediek KL 58 ¢ z «
Kntraven©®z doz, oral dozun %75'i ol mal éeder .
Tot al Dijitalizasyon: Yaka g°re dozlar Tabl o
A Tedaviye bakl amadan EKG -ekilir, PR i nt e

dejerlliemd(riHi pokal emi ve hiperkal semi di j it
A Tot al dijitalizasyon dozu hesapl aneér. Kki a

A Total dozun 1/2'sihemenverilir® s aat sonr a-81 8gattakbinp aséaenm
1/ Avérily.
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A Tot al dijitalizasyondan 12 saat sonra EKG
ara ile 2 defada verilir ve total dijitaliz

ge-memel i dir.

Tablo 6. KonjestifKalp Yetersizl] i nQdaéDigoksinDozu

Y a K Total dijitalizas|Kdame dozu (
Premat ¢ 120 5
Yeni doj ¢30 5
< 2 yak 4050 10-12
> 2y ack 30-40 8-10
Genel durumu bozuk ol mayan ve ayakta taki
710 gyghl anéel masé total dijitalizasyonu sajl a
ve kalp tamponadénda digoksin kullanél mamal é
Dijital tedavisinin monitorizasyonde, en i
EKG bulogulagra€blo&k aGe el ol arak dijital et ki s
czerinedir, i ntoksi kasyonda ise uyarénén ol u
Kan Digoksin d¢zeyine; zehirl enme duruml ar é
et ki eeki gmur umunda kull anémé ile ilixkkil:@ k u
ortaya -éktéjeéeénda bakél mal eder . Kan dg¢zeyi ne

hemen °nce bakeéel mal-2dreg/. miTediarp®ti k aral ék 0,

Dijital toksisitesi:

Premat ¢relerde, b°brek yetersizIliji ve hircg
beta blok®°rler, verapamil , amigobkrsom &iami )d
nedeniyle; miyokardit, postoperatif inflamasyon, hipokalsemi, hiperkalsepoksi, alkaloz
ve y¢ksek katekolamin saléenémlarénda i se mi
zehirl enmeleri g°re¢lebilir.

Toksisite durumunda kalp yetersizlifJi bul

Bul anté, kusmaakdd9yamesi haesgZ2itm&, bbzukl ukl a
Serum digoksin d¢gzeyi ye¢ksek (> 2 ng/ ml ) s

Dijital Kntoksi kasyonunda Tedavi
A Dijital hemen kesilir, -ok gerekli dejil s

A Devaml @ EKG monitorizasyonu yapeéel ér.
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A Hipokalemi tedavi edilir.
A Arit mi
A Gerekirse diyaliz
A Digoksin

Tablo7.Di goksi nin

varl é] énda

bajl ayéceé

nedene y°nel ik

kor !l ar

anti

EKG Deji ki klikleri

antiarit

Etkileri Késa QTc dijitalin en erken bulg

ST segmentindeT bdakgbhammgpl it ¢dy

deji Kmez)

Kalp hézénda yavakl ama
Toksisite PR aral éjéeémda uzama: bazen dijit

ger ¢l ¢r bazal EKG -ekil mesi g

ilerleyebilir.

Bel i r glhradikasdisiryg da sinoatriyal blok

¢ocuklarda ventrike¢gler aritmiler

vuru gi bi supraventri k¢l er arit

ediyorsa)

Dijital toksisitesi ol amenetiokki

nadir ol an bigemine ve trigeminH

ol mayan izole erken ventrike¢gler
AttY ¢k Azaltan Kla-1ar

KKY6de kompanzasyon mekanizmal areé il e vaz

artexkeS avket i RAsyonu) . Arty¢ke azalt mak, kont
oksijn te¢gketimini artérmadan aém hacmini art
kull anél ér . Arteri el vazodil at at oglidermyve ( hi dr
mi ks ol anl ar (nitroprussid, kaptopril, enal
i nhibit°r¢ olan kaptopril, enalapril kull ané
4. Beta adrenerjik blok®°rler

Standart dekonjestif tedaviye ralf mbazé&en

hastalarda, dilate kardiyomiyopatilerde (KMA)ay d a | évdeé& ro p r-bdokeo) | de (C1

verilebilir. lakenherdde sedést radikattemizigyicisidir.
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5. Fosfodiesteraz inhibitorl eri

Fosfodiesterazinhibe ederekh ¢ ¢ rneleciAMHO n vy @alknea Sener ve hg¢cr
kalsiyumu arar. Pozitif inotrop etkilidir.Va s k ¢ 1 e pr ato & iunnhide iedeeek &
vazodilatasyoa neden olur Dil at e K Miekitedird e En®° ne nie ml i yan
hipotansiyondur. Milrinone, 0.23 e g/ ¥gYv dkaK50¢eg/ kg y¢kl eme do

6 . Kalp Yetmezliji Tedavisinde Yeni Kl a-1ar

A Kontraktil vyapéyé kasiyuma daha duyarl ak
Vesnarinone

Anjiyotensin resept®r (AT1) blICanklésarthner i ; L
Endotelin antagonisti: Bosentan

Sentetik BNP (Reombinant DNA): Nesiritide

Selektif Fosfodielsmenr az |11 i nhibitor¢: E

o To To o

A Vazopressin antagonisti: Tolvaptan
Kaynaklar
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AKUT ROMATKZMAL ATEK

Prof . Dr . Do u.nabhr G¢iMsreesvver YéIl maz

Pamukkale | niversitesi Teéep Fakg¢lt
¢tocuk SajHaesjtéan e kBialriéem Dal é
tcock&rdi yoloji Bilim Dal é

Akut romati zmal aeénolkiks(reptBkaKlar AGBHRrawy gk é
solunum yolu enfeksiyonu sonrasé | atent d°ne
ekl eml er, beyiadltaInkt@an adna magrelcarkémivke ot oi mmun r €

sistemik inflamatua r bir hastal ekt eér .

Gel i kmi Kk ¢y&lell @rdle,i moindansé azal mékt eér ;
insidansé halen y¢ksektir. At aktan sonraki
yetmezliji velveya darl éjJéna ve sonu-ta roma
Gelekme ol an ¢l kel erde gen- erikkinlerde ve
nedeni dir. | 1 kemizdektiahimisniidafRsAE ignisdiedraenks éa z8a.
bul unmikkit uyaktan 65 yak araséndakiblheyak ak:
(%75) aral é@éjénda g°r ¢l mektedir. Sonbahar, k &k
kezlarda daha sék g°r¢l mektedir, Kore g°rg¢l e

Patogenez:

A grubu B hemolitik streptokoklarlA RA G m & m K k iislimi k° hodlestaa | &g ,& n
patonezi tam ol ar akAkubheompat ibzimaln mamekidebdi gul
ol ulxcajna z e n f-&haBaisonm @ m(atalama 18 1 gmr)e | meyBu3 bakl ar

haftal ék r sessi 7 éidsatta®lnd@joénpegelyiodmers ivnadrel éi |

et ki n r ol oynadejéené de¢kendegr mektedir . Stre
me mbr ané, kapse¢l er hiyal ¢ronat gi bi) i nNsane
tropomiyozini lepmbklaameaeadalkazada ami nin; kapak g
ve kapakl ardaki kol l ajen | ve | V; subtal ami
antijenik benzerlijin g°sterilmesi de bu g°r
insandok | ar & araseéndaki benzerl i k I mm¢gn si st emi
etme yetenejini b o; baktarkilé @tdkéantijeniRSzoenlul-i kalkearyia ko | a

dokul arda sitotoksi k -a IL{i,JrR\Hgamia)goluylaoy @ i snimtg, e k ibm Ir
inflamasyono | makk t adeéer .
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Tedavi edi | meyen AGBaHese23Aadxemda tARA hgeltiad m
Ayné ail ede Dbi ARRAegn® rfsd A& dhipstalardayHliA tiplerininbir
k € s mdahassreskapt anmasé veeBi mgc¢(BP8/alTakarirké mo
sékl éjenéen daha faztmezoilmdaes ek onrhaakst gé@¢ €ink pd
ol dujunu d¢gkegndegr mektedir . Ayréeca AGBHSOI ar
gibi serotipleri (romatojenik serotipledaha sékl eékl a ARAOya neden

okul, kék aylarée gibi sékékek yakam kokul |l ar
sosyege k onomi k kokul l ar gibi -evresel fakto°orler
Sosyoekonomik & - evresel flhak dyl aok @ménrseaghéinpe t i k ol ar

-ocukl arodeat oj eréigko |AGBHSGléarf arenj it uygun Ke
21 ge¢nl ¢ kyoldautne mtkRé\®|eertd a R me kt edi r .

Major Belirti ve Bulgular:
Gezici Artrit:

Ekl emde ki kdadkagklk&k,ar ékjlrée&k ve hareket keés:é

gor ¢l e-80), énwarbpesi fi k bul gudur . Birden fazla e
ekl eml er i t ut alig,.ayakeh $Heé klegdmirereik, et ki |l eni r .

°zell i ktedir aatl er i -inde d¢zelebilirken,

hareket ettirmek i stemez. Asetilsalisilik as
ASA tedavisineatr aij memdea | k¢ 2468l nseaz 1 se ARA t al
kroni kl exkme ejJiliminde dej il dir. Ekl em yg¢ze
yapmaz. 71 0 g¢n i -inde spontan, sekel berakmadan
Bek yakeanwr talitténhdaaf i f seyreder, kardit bel irc
( NSAHK)a-1 ar , ARA atritinakneklasi degexitcirebel
K¢pheli artritli paasaiantk ail d & na&n anlajl €diek .ol ar ak

Kardit (Kli nik ve/veya subklinik):

Kardit, ARA' 88 'h ansdtea |i d rk® &akt Padkkx| aas @2rrdfgali ¢tr s o
i -inde ortaya - ék atotarakgarkardieinedentolerrPankardibrbidites k a s & n
ve mortalitgye nedenolae n  ° ne ml i mEgrddt, ARBGBglele. ve kal éc
h a s anedemolan tek ve en ciddi klinik bulgusuddrr ARA e k| eml er i yal ar ;
bu nedenlkeVa? yuénmi (endokard tutul umu) mutl a

pg i kardit izole g°r¢l mez.



En sék midgrdcadmidkbanppd k ,ve aort i W KkTarpialj £s pbiidr |
pulmoner kapdlari s e nadiektutulur Subkl i ni k kardit klinik b
ekokardiyografik g°steAjiémi kkapak olycejtinke z Iiviak |

yetmezlijinin sempt om vV e bAI | gauklcairjée r o rgtraayfa
el ektrokardiyorafide kardi yomegal i bul gul ar
kardi tli R7a0sdtian daer égn® r%5S 0¢ z |. iefNi dpeklestd duyylantveslr

kol t uk al 238n6a Kyiadydéeltainn d ev gorachédrj 6t oimi kr @fF cyemer
ol arak g°receli mi tral dar|l éj éna bajl é ol ar
et éeregmeg) dadoduyyeabrbkieliji ARAOG6GI & hastal ar é
de genelli kle mitral yetersizlIlifji iydstelik b i r I i |
cféeregm karakteristi ktir. Aj éer yaataikttr iyydt earl sfinzalk

Art mék nabéz baséncéna bajlée periferik nabeéez

Miyokardit, e nel I i kl e val vul it il e birliktedir.
K¢phekerdkardPt nadirdir, karditli h a;tipikal ar én
g°%j¢s ajrée@ee.,petri atamamnyal kapfsgskeyde avalntpeldbilirk t i J i n
Tamponad g°r ¢l mesi nadirdir, konstri ktif pe
At ekl e uvy u pkarditm erkeebikbulguawlabilir. EE e kt okar di yor afi de
uzama, nodal tvaen tkrairkdd | ewe datsrsioysod asyon g°r ¢
yal nRRzrian uz,unt el maaskrakrkabul kddmed i t

Kroni k Kardit ARom@&RKH)Z ma l Kal p Hastal eje

Kronik kardit,tbi r veya birden fazl a a-<xiéddkkapgke - i1 r i |
yetersizIlijine ilerleme ve/lveya kalp kapak
sonucu geliken kalp kapak dar30e§léu eyna kd e-r dlau

red asmané veya valdrul opl asti ger ekmekt

Sydenham Koresi

Sékl ekla prepubertal kéez -ocuklaréenda g°r
% 20 '"sinde kore vardér. Koreni +6ayortalangéd - ek
ay) gbiuazin ol dug akldaklea bul gul arén exklik et medi
karkéméza -eékar. Duygusal dengesizIli k ve bel

birdenbi r &ontrblaedilenaeyeainst em dékvwe,d¢ aenmasisZ2k har eke
karekterizedir. D°rt ekstremiteyi ya da yalnn

Kor esi olan -ocuklarda huzursuzl uk, akKeéereée si
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-abuk vV e s ék aj |l ama gi bi d asvtraalnaérké n b okzoun udku

anl amsézl|l aker ; yé¢ré¢mede bozukl uk, elindekil e
ayakkabé bajlayamama) sék-a dile getirilen i
bozul masé il k di kkatiizhaekettenuykbda kayholuraduydyasal d é r .

deji ki kl i kl erl e aaogrtaal. ama eldl alwvd d ayii § pnteeskei kdie( b
ve ad°l esanl arda daha %ék0ésinderlkapakatsaklh
tutulumuyVYakapaaear % 2706sinde RKH gel i kir.

Latent period uzun ol dujundan akut faz re

Kore tek bakéna tané koyduran bir maj°r bulg
Eritema marginatum

Akut romati zmal at ekl i h a sTtiapliakr éonl éanr a%l Ok’ au
yayélan veya anuler eritemat®z d°ke¢nt gl er  ©;
yézeéende gor el ¢rg hi-bir z ama3n gyihnz dagbolgrPdre;, | me
ardendan tekr.arMeoenrkazyimeéeza&kaldnéktEe, d¢zensi z,
haritaya benzeyen Bmak £€r €1, € dsetacyadkd lAadrrfa retr a b n | |

patognomi k dejildir, ila- reaksiyonlarénda v
Subkutan nodg¢l | er

Subkutan noéjpkeherm,aghagtae dinlfkn ntdegwadar | é
dej i Gdir d° vemdag éer kar diatr.lbi@rk halklt earmlaeg rdian e k s 1
yé¢zlerinde, bak deri sinde ver toanuded;géneens észpi n ©
mobilnodg¢ | | €28 crmb ovweut u Genallkle 84 h a f t a&ekeisiz plarak e

i yi |l ek.melitjeern rr omati z mal hastal ékl arda g°r ¢l
Mi n° r BedBllgulart i

Atek ve monoartralji, min°r bulguésaedéa.

ger ¢l ebilir.
Laboratuvar Bul gul ar é

Akut faz reaktanlaréendar gaktsiek| pkot sien) me

anemi varder .

Ge-i rAGABHX enfeksiyonunun kanétlamak i -in
ve antikor t e adléer i iyokhm ethéa n plema e hastal ar én
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boj az k¢l t¢er ¢ ndldedr ASké&ptdliDlal antikermtest er i nden en
antistreptolizinO (ASO), antideoksiribong¢gkl eaz B, anti hy
testlerin tané sérasénda y¢ksek ol mal é veya
AGBHS enfeksiyonundan-8 hafta sonra pik yapamRA®&!| ayda
hast al888®2ai ndde, nor mal i nsanl ar én % 2060 d
antideoksiribon¢kleaz B ve antihyaluronidaz
%951 0006¢nde y¢ksektir.

Taneée

TaAA®Adda klinik bulgular ile konulwur. Tan
yoktur. Bu nedenle tané i-in modifiye Jones
endemi k b°l gelerde insidanseé y¢ kskegkk od rmaansléanrac
go°r ¢l mektedir. Bu KapeAH @d e eni sAme ( AKHAN 2015 \
kriterleriniyeniden revize etmicktir. D¢ K¢k

RKH O 1/ 10¢Qklsieki riskia toplum i sgeARARKH2/
>1/1000 ki Ki ol ar ak 8&84/10@ @dloaknunha k-t cacdwejru / y;éll kl eénk
otay ¢ ksek riskli toplumlar grubundadeéer.

Ge-iril mi k GAS enAretkmé iy ownaly &sagp@lizid @titré&snveyan t |
di ] e rokok antike d taAr &,r shbmolitib streptokoklar - i n pozi ti f bir b
pozitif grup A streptokok héezl é antijen test.:

* Kk maj °r bul gu, bir maj°r ve iki min°r bul
*Artrit varl éjénda artralji, kardit varl éj én

* Ol asé ARAkrterl&riRik atr aeé amayan °hmaaknbéa |l dekhandékea
ol asé ARA ol arak tedavisi uea zI1 2 nane she®metriin i

*Eritema marginatum ve subk¢sgtaal madel |l er tek
*¥zell iyklkes eckr tra sk grubunda; sessiz kardit (s
gi bi az sayeda hasta t¢gm kriterl eri karkeéel am
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Tablo 1. Jones Kriterleri 2015

Ge-irilmik GAS tonsillofarenjit kaneéet é
K lakak ARA: KK i maj °r veya bir maj°r, 1Kki m
Tekrarlayan atak ARA: K k i maj °r veya bir major, i
D k} K RKSKLK TOPLUMLAR

Major Kriterler Minor Kriterler

Poliartrit Atexk > 38.5

Kardit (klinik ve/veya subklinik) | Poliartralji

Sydenham koresi Akut faz reaktanl ar énda
Eritema marginatum CRP O 3 mg/dl vel/veya
Subkpobdgl | er PR uzamasé veya tedaviy
ORTA-Y| KSEK RKSKLK TOPLUMLAR

Major Kriterler Minor Kriterler

Eklem  tutulumu  (Poliartritt At ex, O 38
Monoartrit, GezicPoliartralji) Monoatrtralji

Kardit (klinik ve/veya subklinik) |Akut f az reaktanl ar énda
Sydenhank ° r e s i CRP O 3 mg/dl vel/veya
Eritema marginatum PR uzamasé veya tedaviy

Subk¢tan nodgl |

Tanéda sadece tané kriterleri kull anél dé
Hastal €] én ayéréecé tanéeésénda; juvenil i di opa
orak h¢gcreli anemi, | °semi,Imdidime hastal éj é,

Prognoz

Artritli hastal arén gi di ki -ok iyidir. Al
bazen tedaviye ge- yaneéet verse de kal eceée me
Kyil ekme sérasénda oluegéankbpbkohiasavénakgol
ARAIEGhast al arda prognozun bakl éca belirleyicis
kardit ne kadar ajeéer ise, kaléce kalp hasare
Ejer i yoruhkmacy ARAKl enkzaral, ayabilir. Tekrarl ar
bekinci yél dan sonra tekrar g°r ¢l me ol aseéel é]
(daha ©°nceki at aj e kardit I se hastaéenerkrar
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tekrarl amasé kal éceé

kal pRKithdsliaer €y Ir @ sikm nlh ¢ g k t

tekrarl a

P

i kincil korumaya uyum g°ster meyen,
hastal ékl aréenén ci ddi
ARAOGM&MIinci l vV e I ki ncil korumaséna
kontrol ¢nde korumanén °nemi yeni den

Tedavi

Tedavi, Strept ok okabla2)ve profieksisifagbloi3e roreatizmal me s i
aktivitenin tedavi si ve varsa kal
°nl enmesi ne pri mer profl aksi,

°nceden ARA

)

birbkaotddypuagRgzgl émn¢i ina
gereken

vurgul an

yetersi z

Y

sekonder profl aksi denir. nPrdmer vpr osfélraekysei

uyul mal édér. Hasta yakénlarée tedavinin erken

Tablo2.Gr up A St r egiikasybm ktinger peofiaksit

Antibiyotik Doz Uygulama

Benzatin Penisilin G O Rg 600.000 ! KM, Tek do

Veya >27 kg 1200.000 |

Penisillin V -ocuk 2530 gm@gn x 2 PO, 10 ge¢n

erikkin 5309, mg x 2

Amoxilin 50 mg/ kg/ g¢n (max.| PO, 10 ge¢n

Penisilinle alerjisi varsa

Azitromisin 12 mg/ kg/ g¢gn, tek |[PO, 5 g¢n

Kloritromisin 15mg/ kg/ g¢n, 2 dozgqPO, 10 ge¢n

Klindamisin 20 mg/ kg/ gé¢n, 3 doPO, 10 ge¢n
Sekonder proflaksi, karditi ol mayada ge-ir

son ataktan itibaren 5 yel s¢re iloe; kardit

hastalarda 21 yakéna kadar yada son ataktan

hastalarda en azéndan 40 ydwm@&ana tk daar/mhn® mor

kull anél ér .
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Tablo 3. Sekonder proflaksi

Antibiyotik Doz Uygulama
Benzatin PenisilinG* |O 27 kg 6@Mxfta000 !|KM

veya >27 kg 1200.000 |

Penisilin V 250 mg x 2 [/ g¢n |PO

veya

Sulfadiazin O 27 kg 0,5 gr [/ |PO

>27kglgl g¢én

Penisilin veya5 mg/ kg/ g¢n (max.|PO
sulfadiazin
alerjisi varsa
Azitromisin

k¢pheli ol gularda (atipik artrit, atralji
paraset amol kull anél maléedér. Artrit (poliart
kalp yetersizlifji ol mayan)nétl €d av iNaipmrdex esnal iK
verilebilir. AncakNSAIi | a- | asraédn si | atl ar a ¢TedavideASA, P-4 g° st e
hafta boyunca,54 00 mg/ kg/ g¢n (4 dozda, PO) , maksi mt

azal tel arak kesi lsierl . meTrod mdd rmiercaeli anrdcean weak € n ¢

Orta veya ciddi kardit ( k ar di yomegal i vel velyas tkall gor éyn
tedavisinde ise, steroidler (prednisoide, pr e
hafta (4 dozda, PO) (maksimu®:0 mg) kull anép, azaltelarak |

reboundu °nl emek i -in ASA 50 mg/ kg/ g¢n ekl en
Kalp yetersizliiji bul gul aré wvarsa, di ¢r e
Tedavinin -ok °nemli bitagasceaasedadastabakr ri:t

karditte 612 hafta, korede-8 4 hafta mutl ak yatak istirahat:i

Kore tedavisinde antienflamatuvar tedavi gerekmez ancak primer ve sekonder profilaksi
zorunludur. Fenobarbital (330 mgx34 / g ¢ n ) eridol@52 0o pmg x 3/ g ¢ n) ve s
valproat (152 0 mg/ kg/ g¢n) tedavide kull anélabilir.
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¢ OCUKLUK ¢AJI PERKKARDKT, MKY OKU/DROKKATR DWKET KK N F E

Uz m. Dr . Emi ne Sayeén, Do - . Dr . M¢ n e
Pamukkale | niversitesi Teéep Fakg¢lt

¢tocuk SajlejadanaeaeBHasmabDakEar é
¢ocuk Kardiyol oji Bilim Dal é

PERKKARDKT

Peri kard; visseral ve pariyetal yaprak-ek
yézeyini ve begy¢gk damarl arén proksimalini - e
il e arasénda peri kardiyal séval duédunimaklt amdas
perikardit denilir ve genellikle bu infl amas
Etiyoloji
1. ¥zelli kle s ¢t -ocukl uju d°nemi nde ol mak

enf eks i Yoaxsatkeviras 8 rAdepovirus, Echor)¢ s

2. Akut roteiadbi emperiokekdit nadirdir, genell|

birlikte) go°re¢l ¢r.

3. Bakteriyel n e d e &tapbylocodcypaurr gluasn Heareimoagrhd il tu)s:

Streptococcus Pneumonie

4. T¢ber k Kdngirgk:t i f peri karditin en sék nedenidir.
5. Kalp cerrahisi sonrasé (Postperikardiyoto
6 . Kol | aj en dugekiudiybpatisaitrigl | Kékksistanmmikdupus eritematozuSLE

gibi)

7.0nkol oji k hastal ékl ara veya onlarén tedavi l
8 . ''r e mi

Patofizyoloji

Peri kard sévésé biriktijinde intraperikar
peri kardén kompl i yanseé s aynmpiyans thaksinkum sepiyeyez e e d

ul aktéejénda az mi ktardaki séve arteké bile i
°neml i etken i1ise miyokardén kapasitesidir.
g°recel] ol arak azamkmibktrarkdanki bs dwémncé@nddya dol
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ol abilir. Peri kardiyal effég¢zyonun en °nemli

sénérl amasé ve bunun sonucunda kal bin at ém

periferal vazokonstriksiyoalkompase e di | i r . Sistemi k arteriyal
belirgin Kekilde azal eer.

KIl'inik ve Fizi k Muayene Bulgul ar é

¥yke¢

Hasta ¢st sol unum y\etehilir Rrekdrddylll své gubstemnal, © y k ¢ ¢
sékékterer tarzdd,enbat §¢§ ¢ga aglaékgnmevauwt ff
azal abilir:; supin pozisyonda, h&Ar edkstolreg ky ey
di spne ve karén ajreéeseé gi bi nonspesifik sen

Fizik muayene

Peri kardi yal y ¢sese oldn drotmanduydapilirt ¢ Baonle mi kt ar da
var |l é] é na radulaaz, aneakkalp sesleri derinden gadilir . Taki kar di , d
nabeéz baséncé ve juguler vene°z dol gunl uk g

bul gul aré g%zl enebilir:

1. Sistemi k ven©®z basén-ta artma (kalbin vg

juguler venlerde dolgunluk)
2Kan basE&BdeRrda

3. Kalp seslerinin derinden gelmesi.

Ayréca artmék perikardiyal basénsol pwlema me Kk
di yastoli k hacmi ol duk-a azal méxkter. Bunun
KBOM®&@n mmHgoédan fazla d¢gkKeéegK goster mesi pul sus
Taneée
Elektrokardiyografi

Peri karditin kI inik seyri sérasénda biri
deji ki klikler ol ur. Masif sévé birikiminde d
mm) , el ektiriksel alternans (kalbphisgdkagn

si kli k dejikkenlijJi) ve miyokar dl ydael] i etikkil li &r
ger¢l ebi-Lédr g¢Kl k -LBde ekstremite ve prekor
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segment i el evasyonu g°r ¢l ¢rkeArdenadadmgalbareed
ters d® kRer haBitm sonra EKG normale d°ner.

Telekardiyografi

Deji ki k derecelerde kardiyomegali go°r ¢l eb
manzarasé g°r ¢l ¢or. Ejer tamponatiegebi kitrys&
peri karditl:i hastal arda peri kardda kalsifika
Ekokardiyografi

Peri kardi yal séveéenen mkKadlkaarediéy ovger a$aj iknuil

atriyum vel/lveya saj ventrik¢lde basé ol masé Kk

Perikardiyosentez

Ekokardi yogr afi ekl ijinde séveénén aspire
tedavi amacéyla yapeéel er.
Tedavi
1. Peri kardi yal tamponad var sa aci l peri k

gerekmektedir.

2. Pceybanegberkegl oz perikarditinden kK¢gphel en
yapél maledéer. Sévédan yapél masé gereken -al e
boyama, viral bakteriyel ve fungal kel terl oer
3. ¢Reéarn peri karditte acil c-@rhahi avistigiyotkj | yap é

tedavisi verilmelidir.

4. Viral perikarditlerde spesifik bir tedavi yoktur. Yatak istirahati ve nonsteroid

antiinfamatuval NSAK)a-1l ar verilir.

5.Pankardi| e birl i kte olan ajér romati zmal kar di |
6. | remi, kollajen doku hastal ékl arénda teda
7. Dijital psad paraat It arkd klaeordpan engel |l emesi g



KONSTRKETPERKKARDKT

Peri kardén kaleéenlakép rijid bir hal al mas
bir durumdur . Ge-irilmik viral, t¢berkegloz p
hemoperikardiyum, neoplastik infiltrasyon mediastindlppa s yon ve kol |l aj en d
konstri ktif perikardite yol a-abilir.

Fizi k muayenede ven®®z dobswlikpdrikatdiyal vare;p at om
EKGOde d¢kegk QRS voltajée, T dalgaseé d¢zl ekme

plev r a | efé¢zyon gor ¢l mesi; ekokardiyografide
venlerde, inferior ve superiorvekava d6da di |l atasyon izlenir.
Tedavi si peri kardén cerrahi rezeksiyonudu

Ayérécé tanéeda restriktif kardiyomyopat.

POSTPERKKARDKYOTOMK SENDROMU

Peri kardi yot omi yapél an h as kaadlyak rcagrahi y a k | a
arderyd&n,akek bigrorhhaineyegbagksh,catjearke see peri ka

ef¢zyonla karakterize klinik tablodur. Hasar
ortaya -éekteéejé degkenegl ¢r. Cerrahi dékénda,
travmatik hemoperikardiyum, peruktan koronerigii m veya pacemaker | mpl &

da g°r ¢l ebil mektedi NSAKeadalvade gataki i s¢ i stad

MKYOKARDKT

Miyokardit; enfeksiyoz,otoimmun gran¢l omat?© z, toksi k vey
miyokard dokusunda nekrozvejvee h¢cre °1 ¢m¢ 1l e birlikte ol
dej i kKken klinik bulgularé olmasé nedeniyl e
Postmortem incelemelerde gen- -B206 xiknae,eralekti
kardiyomiyopati - ocukl|l ar én %386inde histopatol oj ik
Etiyoloji

¢ocukl arda en sék etken enfeksiyonlar olrr
hastal éklar, ila-1lar ve tQ@&wil)nl er de miyokar
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Klinik
Miyok a r

yet mezl i

gastroen

Tablo1l.¢ o c u

ditin klinik bulgulare asemptomati Kk
]ine (KKY) kadar deji kken ol abilir.

terit °yk¢gse¢g varder. Genel hal si zI i k

kl arda miyokardit nedenl eri

Enfeksiy©®z Nedenl er

arteriti, Wegee

*Viral Adenovirus, enteroviruslér z el | 1 k|l -e ko k s alk
parvovirus B19, hepatit A ve C, HH¥, HIV, influenza A ve B,
HSV-1, RSV, ekovirus

*Bakteriyel Mi kobakteriler, di fter, s
mi kopl azma pn°monia, rikets

*Fungal Aspergillus, kandida, koksidiyoides, kriptokok, histoplazma

*Protozoal Tripanozoma Kkruzi (Chagas h

*Parazitik ki stozomiyazis, |l arva migra

Kmmunol oji k Nedenl er

Sarkoi doz, skl eroder ma, sistemi k | upu

hastal é&per alChuurgendr omu, i nfl amatuvar

rrgran¢l omatozu

Kl a- Ve Toksinlere Bajl e
Antrasi klinler, trastuzumab, trisi kI3
etanol ,sefal osporinler, sul fonamidl er ,
Radyasyon

Sings takikardi si il k belirti ol abilir.

Kar di yak
duyul abi

geni Kl emeye s klaprake ry embnaejrizidé ] ywfee rter
[ ir . Akcijerlerde raller ve hepator

bozuklukolmadamo r t aya - ékan konjestift okalknmywkmtmez | i

akla gelmelidir.
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Taneéeé

Mi yokardit kKk¢pHdeserbobkeadi hamesahdeéentam bir
ardendan el ektrokardiyografi (EKG), g°r¢nt ¢l
d¢kéek QRS voltajé, nonspesifik ST segment.i Y
dal gasé ui,nvaarigimidrer (ventrik¢ler ekstra si st

taki kardi, atri al fibrilasyon) g°r¢lebilir.
bulunabilir.
Ekokardi yogr afi tanésal ama -dli a . s &-0il | evceenkt

ejeksiyon ve késalma fraksiyonlarée azal méxkt é
manyeti k rezonans g°r¢nt ¢l eme (MRG) akut ve

g°stermek amacéeyla son .zamanl arda kull anéma

Kardiyak enzimler: LDH, CKMB (nonspesifik); kardiyak troponin | ve T (spesifik)
mi yokardi yal etkil enmeyi I Kar et dirfedmesinde Vi r al
yararl eder .

Endomi yokar di ykeymaddd iny onpasciak]j imvazas wes uygugerden
°rnek alénamama durumu dol ayéséyla pratik o

tanésé i-in, enflamasyonla birlikte miyozit
Tedavi:

Destekl eyici ve sempdémemdk wyataki i gapeéel a
keséetlamasé °nerilir. D¢kegk kardiyak output
dobut ami n, epinefrin veya mi |l rinon faydal &
aritmojenik etkileri normal hastalarg® r e daha y¢ksek ol dujundar
kul |l anél mallené lda cgaokkssa ny &krud dozdan bakl anmal é
ACE inhibitorl eri ve dig¢retikler kull aneéel éer .

beta bloRrler techviye eklenebilir.

Yéksek doz i¢gntmgawdud z ni VI G) tedavi sini
prognozu iy et kil edi7Ji g°steri lyoprink gigi r . Pr
mmensupresif ajanlarén rutin IkGQldlianeénmllar é a° rde

hastalarda fayda sajladéejeée g°r ¢l megktgr .

Anti viral ajanl ar v e olam Edxdacékike 1B adenovirysov&k ar di t

parvovirus gibi viruslara karké ake gelixktir
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Mi yokar di t | i-80hia st afl mafr EKY %B Al gul aré il e se
haftalar ayl ar i -erisinde d¢gzelir. Ancak uz
ger¢lebilir. Ajér KKY ve Kok bulgulare il e s
da kaybedmélnidra. iBsier dkiélsat e KMP gel i kKir.

ENFEKTKF ENDOKARDKT

Endokardi yal doku ve/veya kapaklara zarar ve
endokardiyum ve/veya kalp kapak-é&kl aréneén |

birlikte, °neml . mor bidite ve mort makive e ned
tedavi etmek ©°nemlidir. Son yeéllarda -ocukl &
ge-irmik -ocuk sayéséndaki a rktuel kl awme nikEr tsmék C
ékl éjénda arték g°r¢l mektedir. Patogenezde

1. dl¢arnb ak e ma y ol kormgenitalrveyab akkiz kalpedefektieri (izole
sekundum ASD hari-)

2. Bakteriyemiye;dnedgnrokami bicegrahki qir

T¢elban akéem ya da basén- far kéunbudoarundo!| ay é
trombosit ve fi br i nhbakteriyel oknayan steril trambotiki ekdokardit B° y
ol ukur . Bakteriyemi sérasénda mikroorgani zn
sonrasénda enfekte vBUvedtaawwrgreinal | meyydanaf gkl
basén-1é& tarafénda, ya defekt -evresinde ya
bul unduju karkét y¢zeyinde bulunur. ¥rnejin
pul moner arter tzalriakftéen dnai,t rrmailt rkaalglayeéfna ragiiirb iy a |

Fall ot tetralojisi, ventri k¢l er sept al
transpoisyonu ve patent duktus arteriozus ri
Daha az séewmbheEkkapabmatistal ekl ar é, prostetik
mat er vyal bul unan hastalar da EE gel i ki mi i

Kntraven®z il a- bajéml él ar énda, I mmun Si
veno z katater Veé lhémodihyaasltiazl ak @dmat ldaa kal p
gel i kebilir.

Etiyoloji

En s ék Streptoemetuseindan§t aphyl ococcus aurSeus ve

yéllarda ©°zellikle yenidojanlarda ve i mmun
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organi Halmompéi ( us terl eri, Actinobacill us, |

t ¢r)l eirlie meydana gelen EE ol gul arénda arteéexk

Streptococcus viridange n s ék g°r ¢l en et kendir. ¥zelli
cerrahisinden sor a g Stafilakoldar (S.aureus ve S. Epidermidis) post oper at i f ¢
santr al ven®z katater, prostetik materyal/ ké
EnterokoklarveE. Colidaha sékl ékl a genitog¢r i rraolabire GKS
Mantar endokarditleri imgn supr esi f al anl ar da, umbl i kal %

berakél masé durumunda ve yenidojanlarda g°r ¢
Klinik bulgular

¢oju halsttaalayatan kalp hastal éjé ve yakeéen

tonsill ekt omi °yk¢se¢e bulunabilir.

En °nemli bulgu atextir. Yorgunluk, artra
gibi norspesifiky a k é ndaat aya . -éekabilir

Fizi k muayenede atek, yeni duyulami kyar dia,
spl enomegali, emboli k fenomenl er (petexiler
|l ezyonl aré, kalp yetmezliji Dbulgul areée, metas
embol i, hemat ¢ri, b°br ek vy &dee rsantrakdinir istemi r et |
embol il erine bajlé konvul zyon, hemiparazi vb
Tane

Enfektif Endokarditt a n@ys e énytkeglf @ zi k muayene, kan k¢l
sonu-|laré ve ekokardiyograma dayanér. Anti bi
kan ke¢ltegregnegn ayré damar y 091 8u nadraann éarBdéan neaas &

hastalardd ° k o,ssola kaymave aneni s é le k| a. vAakuwWtérf az reaktanl

Hi pergammagl obulinemi, proteing¢gri, hematg¢ri
Ekokadi yorafide vejetasyonl ar, apseler, [

kapak yetersizlikIler:i gere¢nt el enebi l i,

EE tanéséeye-Dokmolddrfterleri kullanél maktader
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Enfektif Endokardit Tanésénda Modifiye Du

A.

Major Kriterler
Enfektif Endokardit K-in Pozitif Kan K

1. KK i ayreée kan k¢gltegregnde enfektif endo

¢, r e mewviridans, S. Aureus, S. boyi$lACEK grubu veya primer kaynak

yoklujunda toplumdan edinilmik enterokol
2. Persistan ol arak kan k¢lteéegregnde enfoe
go°r ¢l mesi : >12 saat ara ile alénan kan

k¢l tegregn tegmegnde veya do°rt ayré kan k¢l

arasanda bir saat ara) ¢reme ol maseé

3.Koksiellaburnetti - i n t ek pozi ti-fazldGaantikoktigrdsinig r ¢ v e

>1: 800 ol maseé

Endokard Tutulumuna Ait Kaneét
Prosteti k kapakl e, Kl inik kriterler ile
hag al ar veya kompl i ke enfektif endoka
ekokardiyograf. (T¥E), dijerlerinde ilKk
(TTE) ©°nerilir.

1. Kapak ¢zerinde veya destek yapéelard:

mat ergrrilnde alternatif anotomi k a-ékl am

kitle, veya

2. Apseler, veya

3. Prosteti k kapakta yeni k &s mi ayr el ma,
4. Yeni valvg¢iler rege¢rjitasyon (°nceden
maj °r kriterjioldarrak) yeterl i de

Mi n©°r Kriterl er

1. Yat kénl

D

k: yatkeéenl ek olukturan kalp |

2. 38 derece ¢zerinde atexk
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3. Vask¢l er f enomen: maj °r arteri el em
é J y

anevrizma, intrakraniyal kanama, konjonktva k anamal ar ve Janewa

4 . Kmmunol oj i k fenomen: gl omer ¢l onefri
romatoid fakt°r pozitiflifji
5. Mi krobiyol ojik kanét: Maj or kriterl e

mi kroorgani zmal ar&gint agke¢in 6l ejnflekbaydniuam

Kesin EE tanéseée i-1in;
A 1. Patoloji k olarak mikroorgani zmaneén (°¢
A 2. Klinik kriterlerden 2 major veya 1

bul unmase

Ol asé EE taneésé:

A1 major + 1 min°r veya 3 min°r kriter Vv:
EE Tanésénén Déexl anmaseé:

A4 g¢n ve daha az s¢reli antibiyotik te

A4 g¢n boyunca antibiyotik tedavisi il
kaneteé yok i se,

A Dijer kriterleri karkélaméyor sa
Tedavi

K¢ lltegrri n ah é a mdagitkaylpetmedem | as € a | anpigktegaine |l i Kk
bakmalnedgédegrKreyen mi gPovedgamni dmy y & Tekldvij | i y a
en az 46 haftas ¢ r me Tek dir antibiyotik yerine, sinerjik etlgi olan bakterisidal

antibiyotikler birlikte verilmelidir.

Ampiri k tedavide genel de penisilin tg¢gren
gentamisin kombinasyonu; metisilin diren-1:
hastalarda penisilin yerine vankomidna k | anabi | i r . Son antibiyot

creyen mi kroorganizma ve anti biyograména g°r
ampisiline diren- gel i kti-gul bia-kitra ms & fetdraiva K s«

Amfoterisin B fungaletkedher i n - ojJju i -in en etkil:@ il a-ter
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Korunma

Enfektif endokardit a-eéseéendan y¢ksek ris

°neril mektedir. Y¢ksek riskli hastalar akaj é
20de verilmiktir.

Antibiyot i Kk Profaksisi ¥nerilen Y¢gksek Ri skl Ha :
1. Protez kapakl é& veya prosteti k materyal i

2. ¥nEBEgeken r mi kK hastalar

3. Siyanoti k dojumsal kalp hastal éjeée ol anl
4 . Prosteti k materyal ldejomarnémkpapelhasct ah &1
-Cerrahi veya perk¢gtan ikl emden sonr aki i1k
-Cerrahi veya perk¢gtan i kKl em sonrasé rezidyg

EE a-éséndan y ¢ ksek risk takéyan hastal ar

profl aksi si veril mesi °nerilir;
1. Gingival veya mukozal kanamaya yol a-an

2. Tonsillektomi, adenoidektomi, rigid bronkoskopi

3. ¥z°fageal dil atasyon

4.Gen t o¢r gamserr ovent estinal cerrahi I Kl eml er i

5. 'retral dilatasyon, sistoskopi, ¢retral
6 . Knfekte dokularén insizyonu ve drenajé

Tablo2.Enf ekti f endokardit a-é&séndan yodkksek r

profilaksisi ve dozl ar e
Penisilin alerjisi | Antibiyotik Kkl emd6eOn d3kO ° nc e
YOK Amoksisilin veya| 50 mg/kgpo / Kv
Ampisilin*
VAR Klindamisin 20 mg/kgpo / Kv

*Alternatifo |l ar ak: Sef al eSskdiare o030 nmgy/ak gdaK. vSe,f t ri aks
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PEDKATRKK DKSRKTMKLER

Uzm. Dr. Emine Sag n , Do - . Dr. M¢nevver Yél ma
Pamukkale | niversitesi Teéep Fakg¢lt

¢tocuk SajlejadanaeaeBHasmabDakEar é
¢tocuk Kardiyoloji Bilim Dalé

¢ocukl uk -ajénda ritm bozukluklareée (disri
ya da anormal kalp) yadadi ns el (romati zmal at ek, mi yoka
Ila-larla ortaya -ékabilir. Dojuktan kalp h
-ékabil ecekl eri gi bi, met abol i k hastal ekl ar c
olabi lir. Ritm bozukl ukl arénén bir késmé -ok
yar at maz. Bir késmé da ani ortaya -ékar, yg¢:
sokarak yakamé tehdit eder ve ammi- PRilr, mee mptd
vermeyebileq | gi bi daha anne kaménda kalp yet mezl
s ¢t -ocukl aréenda huzursuzluk ve besl enememe,
ve senkopa neden ol ur. Enl &BRitl¢isreg. dBu ama s tod l¢ar
Elektrokardiyogram (EKG), Eforlu EKG, Holter EKG (24 saat, Transtelefonik ya da Event

recorder), ekokardiografi ve de elektrofizyo

Genel olarak ritm bozukl| uklgarehkémn klief i kéds
ol anlarda il a- tedavil eri kull anél abilir. K
etkilekimlerine ve yan etkilere -ok dikkat ¢

(pacemaker) ve iherakdajdrakedati bseelantekl eri

Tedavi gerektirmeyenler Tedavi gerektirenler

*Sings aritmisi

*Gezinen atriyal uy¥%Té (wandering
atriyal pacemaker) *2. ve 3. derece A/ Blok (semptom varsa)
*Kzol e atriyal ekst*radavsutraulsarngs sendr omu

*Kzole ventrike¢gler ekstra vurul ar

*1. derece AV Blok



Hasta sings sendromu (sin¢gs nod disfonksyonu

Sinoatriyal nod, kal pk @lédzaesn &a dd prald&akdl erkd lat
var dér yvaen ébbunoa ar ak takirkBeldiir qqitrakd iam &s obbnt adi
pause veya arrest, ektopik atriyal veya nodal ritm, atriyal flatter veya fibrilasyon,
supraventri k¢l er ( kaki &akdp vehatg®l r g;neden iolabilir

Semptomatik oculli 4r a akél masé gerekebilir.

S I i IR R B SRR 3

—2.52 s6C —

N e A A /UJ Al M,w‘vlfw,f\),m‘ﬁ/ ,,-J..J,/\J.J.L.-‘—»A’u

-«JLJ._, AL s

—2.0 sec—
kekiSli nptest arsin¢gs pause, (Aoadkiakarakit awnme ab reandnér

Atriyo-Vent i k¢l er Bl okl ar

Atriyuml ar ve ventri k¢ lshdecey aeglée kaanritikykog Il e o

(AV)nodi | e hajAVednéord patolojilerinde iletimde g
bl okl ara neden ol ur. (AkVe kbillok2)a;r 3 alt gruba
1. derece blb ; PR s¢resinin uzamasédeér ama t¢im o
s¢resi -ocujun yak ve kalp hezéena g°re uzund
2. derece blokta atriyal wuyarélarén ventr

PR s gidegkurzar vea r d é atriyad uya l&dan birivent r i kK¢( R dal-gneszénd
sonra QRS yoktur) Mobitz Tip 2 tipinde ise PR sg¢res

biri wventrik¢le ge-mez.

3. derece AV blokta (AV tam bl ok) i se |
Atriyumlarvevent ri k¢l Il er birbirinden bajémséz - al étw

Konjenital AV tam blok; fetal I et siste
en sék tam blok tipidir. Annede | upus vVvb.
antikorlar yoluyla olur. Bloklarda semptermar haf i f - arpéntédan, sen
bir yel pazede izlenir. Ani ol ¢ml er ortaya -
-ocukl arda pil takmak gerekebilir.
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1. derece AV blok

2. derece AV blok
(Mobitz Tip 1)

2. derece AV blok
(Mobitz Tip 2)

2:1 derece AV blok

3. derece AV blok

p p: s Lo p p
V-’-jk_/\_/\__‘r/\_r\ r/\’\ 7N\ ,_/\,.’\.
A /\,E’Jr,/\ R AR | AR J A

kekiatriyo ent i k¢ l(eroOlbaphkdlaran al énméxkt ér)

Supravent

rike¢gler Tak

tcocukl arda en sék

ol maks@&nrzttmy r\ee

yakéna g°
anor mal di
aberrans

( keki l¢ o3c)u
SVTOIl er-6 M
bozul maseé

ol u Uz u

-~

-arpeéente

edebilir

bakl apmdks d Klre k| a

aniden so
ukl ar d
tal ékl

-0
h a
Kar di yomi

re belirgin
rr-ve QRSO6iI n
glosterdiiji

i kardi (SVT)

tedavi g e +ferdri bksesuarryol d i s r i

otomati k taki kardi Keklinde o

héezleder (240RNR40/dk), F
hemen °n:;QR® daerydéenrnr kQR

ve QRS6in uzadeje dur uml

kl arda altta yatan meKk entiydiriiaggz ns € k| € |
%450 bir yakKleta ort sbya --deesienhdekatrad a S

, SbhbubmudgukB

bkhma, solukluk ve siyano

n s¢rmesi halinde konjestif kalp ye-

i | kajkri&ksagy,etktamrdi nG°® kst ¢ hi sset me, b:

ancak, k on|j

nl anér , bir

elgizier skal péyasmaal ivieiy an

di nl enmeay.d°@erkdlelriiknldee ani ol

ka- daYaipkeaddn khail rpk eh-a s¢ aad

a ve Wolf Parkinson White Sendromur

aréndan en

yopatil erde
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kekiSlup¥.aventrike¢ler Taki kar di
Wolf Parkinson White Sendromu

Atriyumlar relekwvenksek¢ ,dbl ar ak sadece AV n
fi brP&séyael ektri ksel olarak atriyumlar, il e v
atriyuml ar i | e AV eodatek alakakelektrigsel iletime aeslen olddéormal
ritimdeat r i y ale nulgrim birgh ° | ¢ raksesear yol ildetilir. Preeksitasyon ortaya
-ékar . EKG de o0QRaS adke | a dalh adnadi ggliaamhée k AV ribddakb a k | ar
duraksama ol ma@&EigPRe g nas idvack a@R3 é3  rkekiiBuu zA3r
sendrom konjenitalktkealgp® rh¢al setbailléikrl a(r®ézyellal ibkilrel

c

()

282



