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ENIDOGANIN YENIDEN
CANLANDIRILMASI




YCU ISLEMLERI

Bebek dogar dogmaz yapilmasi gereken islemleri
Iki ana grupta toplayabiliriz:
1. Baslangic basamaklari (yaklasik 20 saniye)

Bebeqi isitici altina koy
Amniyon sivisinda mekonyum varsa ve bebek baskilanmis

ise trakeal aspirasyon yap

Bas hafif geride olacak sekilde pozisyon ver
Gerekiyorsa once agzi sonra burnu aspire et
Bebegi iyice kurula ve i1slak havlulari uzaklastir.
Yeniden pozisyon ver.

2. Degerlendirme
Solunum

Kalp hizi
Renk




DOKUNSAL UYARAN VERILMESI

e Bu yontemler disinda higbir
sekilde uyaran verilmemelidir.

e Bu uyaranlara yanit
alinamamasi durumda derhal
PBV uygulanmalidir.

Sirtin omurga boyunca sivazlanmasi

Ayak tabanina fiske vurulmasi




POZITIF BASINCLI VENTILASYON

ENDIKASYONLAR
e Apne
e Ic cekme tarzinda solunum

e Kalp atim hizinin 100/dk’dan dusuk
olmasi

® %100 oksijen uygulamasina ragmen
merkezi siyanozun devam etmesi




PBVY UYGULAMASI

e PBV uygulama hizi dakikada 40-60
olacak sekilde ayarlanmalidir.

e Her bir solunum dongusu
(inspiryum+ekspiryum) yaklasik olarak 1-
1.5 sn surdugunde solunum hizi
dakikada 40-60 seklinde olur.

e Bunun icin “sik-iki-uc, sik-iki-ug...”
ritimde bir uygulama yapillir.




KALP MASAJI

e 30sn sureyle etkili PBV'ye ragmen kalp
hizi 60/dk altinda ise kalp masajina
baslanmalidir.

e Kalp masaji yenidogan bir bebekte ki
sekilde yapilabilir:
Bas parmak yontemi
Iki parmak yontemi




BASPARMAK YONTEMI

e Her iki bas parmak,
meme uclarindan gecen
hayali bir gizginin hemen by,
altina (sternumun 1/3 alt =~
kismina) yan yana veya .
ust uste yerlestirilir.
Diger parmaklar gogus
kafesini sararak arkaya
dogru ilerletilir ve sirta
destek olur.




IKI PARMAK YONTEMI

e Uygulayicinin elleri
kucuk veya bebek iri
Ise uygulanir

Kalp masajinin
yapilacagl noktaya
iIsaret parmagi ve
orta parmak veya
yuzuk parmagi ve
orta parmak dik
olarak konarak
masaj yapllir.




KALP MASAJI UYGULAMASI

e Her U¢ masajin ardindan bir PBV yapilmalidir.
Asagidaki ritim uygulandiginda dakikada 90
masaja 30 PBV eslik etmis olacaktir.

“Bir ve iki ve uc¢ ve sik; bir ve iki ve

e Her 30 sn’de bir nabiz kontrol edilmeli ve
dakikada 60'in Uzerine ¢iktiginda masaja son
verilmelidir.

e 30 snicinde nabiz sayisi 60/dk Uzerine ¢cikmaz
Ise ila¢ uygulamalarina gecilmelidir. Bu
asamada trakeal entubasyon yapilmasi da
akilci olur.




YCU SIRASINDA KULLANILAN ILACLAR

YCU sirasinda baslica dort ilag
kullaniimaktadir:

e Adrenalin: 1/10.000 yogunlukta, 1-3
dizyem/kg, 3-5 dakikada bir.

e Hacim genigleticiler (serum fizyolojik,
ringer laktat): 70 mi/kg, 5-10 dakikada

e Sodyum bikarbonat: % 4.2yogunlukta, 2
mEq/kg

e Naloksan hidroklorid: 0.1Tmg/kg







20sn’den uzun suren veya siyanoz ve
bradikardinin eglik ettigi solunum
durmalaridir.

Tikanmaya bagli,

Merkezi,
Karigik tipi vardir
Gebelik yasi ile apne sikhigi ters orantilidir.

Zamanindan once dogan bebegin solunum
merkezinin CO, yukselmesine cevabi azdir.
Hipoksiye cevabi ise terstir.




Apne nedenleri

e MSS ile Ilgili Nedenler

e Solunum Sistemi ile llgili Nedenler
e Enfeksiyoz Nedenler

e Gastrointestinal Nedenler

e Akut Metabolik Nedenler

e Kalple ilgili nedenler




Apne Tedavisl

e Dokunsal uyari

e Balon-maske ile solutma

e O, uygulamasi

e Kolaylastiricl nedenlerin tedavisi
e Teofilin, Aminofilin, Kafein

e Aminofilin: 5mg/kg yukleme, 1-
2mg/kg/doz idame ( 3-4 dozda ).

e NCPAP




ENIDOGANDA SOLUNUM
SIKINTISI




MEKONYUM ASPIRASYONU
SENDROMU

Bebek MASal, mekonyumlu
olarak dogdu, dogar dogmaz
agladi ve aktifti, bu nedenle
trakeal aspirasyon yapilmadi.
Birinci ve besinci
dakikalardaki Apgar puani 7
ve 8 bulundu. Kalp hizi
130/dk, agirligr 3600 gramdi.

Bebek ciddi solunum sikintisi
nedeniyle YYBU’ ye yatirildi.

Akciger grafisi cekildi.




MAS TEDAVISI

e Hava yollarinin mekonyumdan
temizlenmesi

e Surfaktan uygulanmasi

e Destek tedavisi
Oksijenlenmenin saglanmasi
Solunum desteqi
Sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi
Antibiyotik
Steroid?




Fetal Dolasimin Devam Etmesi

Bebek Hepdolas agir solunum
sikintisi nedeniyle getirildi,

Solunum yetmezligi nedeniyle
entube edilerek solunum
destegi saglandi,

FiO, :1.0, solunum sayisi1 80/dk
olmasina ragmen saturasyonu
%90’In altinda idi,

Sag elden olgulen SO, :%85,
ayaktan Olgulen SO,:%60
bulundu.




Fetal Dolasimin Devam Etmesi

e Dogumdan sonraki donemde fetal dolasimin
halen devam etmesidir.

e Ciddi morarma, takipne, dispne, hipoksi,
asidoz, sok ve ¢oklu organ yetmezligi olur.

e Olum orani ¢ok yiksektir.

e Tani

Duktus oncesi ve sonrasi SO, farki
Renkli dopler ekokardiografi

e Kolaylastirici nedenler
Sepsis, polisitemi, hipoglisemi




Fetal Dolasimin Devam Etmesi

e O, verilir, asidoz, hiperkarbi, hipotansiyon
duzeltilir

e Mekanik ventilasyon (Alisilagelmis, HFO)

e INO (5-80ppm)

e Magnezyum: 20-50 mg/kg/st

e Sildenafil: 0.3-1 mg/kg/doz X2

e Inhale iloprost: 250 ng/kg/doz,X1 (10dk nebdil)
e Tolazolin: 1-2 mg/kg (1-2 mg/kg st)

e ECMO




PNOMOTORAKS/
PNOMOMEDIASTINUM

e Bebek Hava miadinda evde
dogmus, agir solunum
sikintisi nedeniyle getirildi,

e Her iki tarafta solunum
sesleri azalmisti,

e Akciger grafisi cekildi.
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SU ALTI DRENAJI

Kendiliginden veya
ikincil olabilir

e Solunum sikintisi
bulgulari vardir.

e Transilliminasyonla da

tan1 konabilir

Genelde
asemptomatiktir

= Boyun venlerinde
dolgunluk ve
hipotansiyon olabilir

= Pulmoner interstisiyel
amfizem eslik edebilir.

TEDAVI?




YENIDOGANIN GECICI TAKIPNESI
AMNIYON MAY| ASPIRASYONU?

e Bebek Gegici 27
yasindaki saglikli annenin
Ikinci gebeliginden
yasayan ikinci bebek
olarak 38 haftalik iken
sezaryenle dogurtuldu.

Bebegin hafif solunum
sikintisi vardi ve burun
kanatlari solunuma
katiliyordu.

Kan gazlari ve kan sayimi
normaldi, CRP negatifti.




Yenidoganin Gegici Takipnesi

e Gebelik ve dogum genelde sorunsuzdur

e Dogumdan hemen sonra takipne, inleme,
interkostal cekilmeler ve morarma olur.

e 2-3 gunde duzelir.

e Fetal akciger sivisinin geri emilimi
gecikmistir.

e Akciger grafisinde damarlar belirgindir,
fissurlerde sivi olabilir.




PNOMONI

e Miadinda dogan, 15
gunltuk bebek Yangi,
hafif solunum sikintisi,
apne, emme bozuklugu
nedeniyle getirildi,

e Tam kan sayimi ve PY
incelemesi normaldi,
CRP: 12 mg/dl bulundu.




Pnomoni

e Bakteriyel
Ampisinin ve Gentamisin

e Viral
Ozellikle CMV

e Mantar




e Bebek ARDaSu,
miadinda ve 3400 gram
dogan bebege pnomoni

tanisi kondu ve
antibiyotik tedavisine
baslandi.

e Durumu giderek ve
entubasyon gerektirecek
kadar bozuldu




e Bebek RoDoS 30
haftalik, 1300 gram
agirlhiginda dogdu,

e Dogdugundan beri
solunum sikintisi
mevcuttu,

e |kinci saatinde
cekilen akciger
grafisi
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KLINIK BULGULAR

e Solunum hizinin dakikada 60'dan
fazla olmasi

e Ekspiryumda inleme olmasi

e Inspiryumda interkostal cekilmeler
olmasia.

e Oksijensiz ortamda siyanoz
gelismesi tan1 koydurucudur.




RADYOLOJIK BULGULAR

e Hafif olgularda ince
retikulogranuler
gorunum

e Orta siddetteki
olgularda yaygin
retikulogranuler
gorunum ve hava
bronkogramlar

e Agir olgularda buzlu
cam goruntusu.




TEDAVI

e Premature bebegin
genel tedavi ilkeleri

e Az dokun, cok gozle

e Asidoz ve hipoterminin
onlenesi.

e Si1vi tedavisi
e Asidozun tedavisi.

e Diuretik tedavisi

e Hipotansiyon
tedavisi

e Antibiyotik tedavisi
e Oksijen verilmesi
e Ventilator destegi

e Surfaktan tedavisi




Solunum destegi

e Solunum sikintisi olan bebeklere erken
donemde NCPAP uygulanmalidir.

e Entubasyon ve mekanik ventilasyon
icin acele edilmemeli fakat GEC
KALINMAMALIDIR.

e SpO,’yi %89-92 arasinda tutacak en az
oksijen ve gogsu yeterince
havalandiracak en az basing
uygulanmalidir.




AgIr RL
(Slrfaktan Protein B eksikligi?)

e Bebek BuyukRoDoS
Miadinda 3400 gram
dogdu,

e Dogdugundan beri
solunum sikintisi
mevcuttu,

e |kinci saatinde
cekilen akciger
grafisi




Dogumsal lober amfizem

e Bebek Lober,
miadinda dogdu,

e Dogumundan bu yana
solunum sikintisi
mevcut,

e Enfeksiyon
gostergeleri negatif.




Sag atelektazi

e Bebek Atel, 15 gun
once miadinda dogdu,
dort gunden bu yana
pnomoni nedeniyle
tedavi ediliyor,

e Bugun aniden bir
solunum sikintisi
basladi.




Sag diyafragma eventrasyonu

e Bebek Fren,
miadinda 4500 gram
olarak ve zor bir
sekilde dogdu,

e Dogumundan bu
yana solunum
sikintisi mevcut,

e Enfeksiyon bulgulari
negatif.




Sagda diyafram fitig

»Bebek Fitik, miadinda
2600 gram olarak
dogdu,

*Dogar dogmaz
solunum sikintisi
mevcuttu,

» Enfeksiyon bulgulari
negatifti.




ENIDOGANDA KONVULSIYON




YENIDOGAN KONVULSIYONLARI
SINIFLANDIRMA

Yenidogan konvulsiyonlar:
e Gizli (Subtle),
e Klonik,

e Tonik ve

e Myoklonik olmak Uzere dort grupta
iInceleneDilir.

Ayrica bu konvulsiyonlarin her biri

unifokal, multifokal veya generalize
olabillir.




Subttle (gizli) Nobetler

37. haftadan once dogan bebeklerde daha sik goruldr.
Klinik bulgular: asagidaki sekillerde olabilir.

eOral-bukkal-lingual hareketler (emme, cigneme,
yutkunma)

eKlUrek cekme

ePedal cevirme

eYUzme

eKisa sureli adale tonusu degisiklikleri

eOtonomik bulgular (vazomotor dengesizlik, apne,
hiperpne)

eAmacsiz hareketler

eGOz hareketleri




Laboratuvar

Konvitilsiyon geciren bir bebege mutlaka
yapilmas: gerekenler:

e Tam kan sayimi

e Serum glukoz, ure, elektrolit, kalsiyum, fosfor,
magnezyum duzeyleri

e Kan gazi incelemesi
e Kan-BOS kulturleri
e BOS analizi

o EEG




TEDAVI
Ik Girisimler

Her seyden once solunum ve dolasim saglanmal,
nipoksi duzeltilmelidir.

Damar yolu acilmali, incelemeler icin gerekli kan
alindiktan sonra konvulsiyon devam ediyorsa once

2 ml/kg dozunda %10 dekstroz verilmelidir.

Konvulsiyonun devam etmesi durumunda sirasiyla
kalsiyum glukonat (%10) 2ml/kg (1:1 oraninda
sulandirilip yavas infuzyon),

Piridoksin 50-100mg ve

Magnezyum sulfat (%50) 0.2 mi/kg (i.m)
apilmalidir.




TEDAVI
Ik Girisimler

Konvulsiyonun devam etmesi durumunda
e Midazolam (0.1 mg/kg) veya

e Diazepam (0.3 mg/kg) veya

e Lorezepam (0.05-0.1mg/kg) iv. bolus
verilerek nobet acilen durdurulmalidir.




ENIDOGANDA
HIPERBILIRUBINEMI




PATOLOJIK

HIPERBILIRUBIN

e |k 24 saat icinde c¢ikan sarilik,
e Bilirubinin 5Smg/dL/gun’den hizli yukselmesi,

e Bilirubin duzeyinin zamaninda dogan bir
bebekte 12.9 mg'dL, zamanindan once dogan
bir bebekte 14 mg/dL uzerine ¢ikmasi,

e Sariligin 14 gunden uzun surmesi,

e Direkt bilirubin duzeyinin 2 mg/dL’'nin uzerinde
olmasi,

e Anormal fizik muayene bulgulari
(hepatomegali, splenomegali, solukluk, letarji,



AYIRICI TANI

Ik 24 saat icinde ortaya c¢ikan hiperbilirubinemi
derhal arastiriimalidir!

e Hemolitik durumlar  ® Polistemi
e Ailesel hemolitik e Sefal hematom

olmayan ikter (Crigler ® Hepatit
Najjar Send.) e Safra yollari sorunlari
e Anne sutu sarihg! e Hipotiroidi

® Sepsis, uriner sistem e Galaktozemi
enfeksiyonu




ANi BEBEK OLUMU SENDROMU
(ABOS)




ANI BEBEK OLUMU SENDROMU

e Hicbir saglik sorunu olmayan bir
yasindan kuguk bir bebegin uyku
sirasinda, nedeni aciklanamayan olumu
olarak tanimlanir.

e ABOS diyebilmek icin ayrintili 6yki
alinmis ve otopsi yapilmis olmasina
ragmen olum nedeni bulunamamis
olmalidir.




ABOS RISK FAKTORLERI

Anneye Ait

Sigara
llac kullanimi (eroin vb.)
Yetersiz prenatal bakim

Dusuk sosyo-ekonomik
duzey

Evlenmemis olmak

e Fetal buyume geriligi

Fetal hipoksi

Bebege Ait

e Yas (2-4 ay)
e Erkek cinsiyet
e Prematurelik
o

Yuzukoyun veya yan
yatis pozisyonu

Sigara dumanina
maruziyet

Asiri sicak/soguk




e Olimlerin

1/3'U 2-4 ay arasinda
%90’1 6 aydan klcuklerde

%95’i 8 aydan kucuklerde ortaya cikar




ABOS/ONLEME

e Bebekler sirtustu yatiriimahidir
e Dogum oncesi bakim iyi olmalidir
e Cevrede sigara icilmemelidir

e Yatak sert olmalidir

e Bebegin altina yastik konmamalidir
e Bebek cok sicak bir ortamda olmamalidir

e Bebegin saglik kontrolleri ve asilari duzenli
yapilmalidir

e Hafif bir hastaliktan sonra bile bebekler
akindan gozlenmelidir.




TESEKKU RLER



