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IAGLAYAN BEBEK

Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim

#"Cocuk acil polikliniklerinde” sik karsgilasgilan,

#Hem anne-babayi endigelendiren

+Hem de hekime dedektiflik gorevinde genellikle
“fail-i mechul” dosyalar acip kapattiran

¢ Dolayisiyla hekim igin de sikinti yaratan bir
yakinmadir.
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GLAYAN BEBEK —~
Avrmtli 5ykii, Ozenli fizik baks, Sabreli-hosgoriilii helim B e b e k N e d e n Ag I a r?

4 kimi zaman simardigindan,
kimi zaman kizdigindan,
korktugundan,
sasirdigindan,
duygusal yonden umdugunu bulamamaktan,
istegi anlasiimadigindan,
cani sikildigindan,
dikkat cekmek igin,
uyuyamamaktan,
aciktigindan, susadigindan ya da
% kimi zaman da sadece aglamak cani istedigi igin aglar.
@ TUm bunlar genellikle fiziksel saglik acisindan sorun olusturmaz. Ancak bazen
de
4 bebek cani yandigi icin, bir yerleri agridigi igin,
4 konforsuz bir ortamda kaldigi icin,
4 kendini iyi hissetmedigi i¢in ya da hasta oldugu igin aglar.
@ & Bu durumlarda hekimin aglayan bebegin aglama nedenini ¢ok dikkatli bir
oykd, fizik inceleme ve yakin gozlemle bulmasi ve tedavi etmesi gereklidir.

b & & ¢ & & b & b

. 3. Ulusal Acil Tip Kongresi .
06.05.2007 Saat:11.45-12.30 09,0605 5007 Doc. Dr. Hayri Levent YILMAZ @



GLAYAN BEBEK

Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim

TANIM

\ & Geleneksel olarak Wessel ve arkadaslarin
tanimladigi gibi

4 Gunde 3 saatten daha uzun suren,

4 Haftada 3 gunden daha fazla tekrarlayan,

#En az 3 haftadan daha uzun suren

+haykirir sekilde feryat-figan aglayan ve aglamasi icin
bir neden bulunamayan bebekleri kapsamaktadir.

. L 3. Ulusal Acil Tip Kongresi .
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‘f TANIM ve GUNLUK YASAM ?7?7?

@@ < Cocuk acillerde sorun olusturan “aglayan
8¢ Dbebek’ler Wessel ve arkadaslarinin
yaptigl tanimlamaya her zaman
uymayabilir.

. g 3. Ulusal Acil Tip Kongresi .
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GLAYAN BEBEK

Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim

@ Y&l TUm bu Szelliklerin ortaya ¢cikmasi icin

M\ .
0 4en az 3 hafta gecmeli ve
F + bu ¢ocuk 3 hafta boyunca cildirircasina aglamali,

J dolayisiyla anne-baba 3 hafta boyunca bu sikintiyi-
uzuntuyl cekmeli ve

L A% % hekim de anne-babanin bu stresine katlanabilmelidir.
@ GUnluk yasantida bu sartlar asla

=) gerceklesmeyeceqgi icin anne-baba ve hekim

cok daha onceden ¢cozum bulma yoluna

gidecektir ve gitmelidir de...
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GLAYAN BEBEK

Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim

\

| 0\ W@l Zaten "aglayan bebegi” olan anne-babalar
acillerde saglik personeline karsi cogu zaman
dostca yaklasmazlar,

¢ cocuklarinin basina kotu bir hastalik gelecek
endisesi ile birlikte
+ geceleri uykusundan eden,

+dinlenme olanagi birakmayan bebeklerine karsi olan
olumsuz duygularini saglik personeline yansitmaktan
kendilerini alikoyamazlar.

+Bu durumlarda saglik personeli bu anne-babalara kargi
gerekli hosgoru ve duyarliligi gostermelidir.
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GLAYAN BEBEK

Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim

Aglama Nobetlerinin Ozellikleri-1

¢ Saatlerce surebilir ve

#Cogunlukla ikindi zamani, aksamlari ve gece
" yarisina dogru gorulme siklgi artar.

B = Aglayan bebek yakinmasi cogu zaman 3-
4. aylarda azalarak 4. ay sonunda ortadan
kalkmaktadir.
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GLAYAN BEBEK

Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim

Aglama Nobetlerinin Ozellikleri-2

2 s Nobetler sirasinda

4 Bebek bacaklarini karnina dogru ¢ceker ya da
dimdik uzatir,

#Yuzu kipkirmizi olur, bazen morumsu bir renk
alir,

$Haykirircasina aglar, hicbir sey
sakinlestirmeye yardimci olamaz,

4 Batin distansiyonu olur,
$*Barsak peristaltik sesleri artar ve
4 Gaz cikisi olabilir.
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GLAYAN BEBEK

Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim

Risk Faktorleri

Al |

=" & Yasam stresi,

Gecim sikintisi,

¥ Anne-baba arasinda doyurucu olmayan cinsellik,

¥ Anne-baba arasinda gecimsizlik,

Deneyimsiz anne-baba,

Kendine guvensiz-panik anne-baba,

Gebelikte ve lohusalik doneminde anneye ait rahatsizliklar olmasi,
Cocukla yeterince ilgili olmayan aile,

Saglik personeline hos olmayan duygular tasiyan aile,
Ik cocuk olma,

Travmatik dogum oykusu

Uygunsuz emzirme

Erken ek gidalara baglama

Asiri ilgili olma ve ¢gocuga agiri uyaran verilmesi

E & & & & & & & & &
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AGLAYAN BEBEK

Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim

I. Tanimlanabilir Nedenler
A. Bas-Boyun

1. Meninjitisa
2. Kafatas! kiriklari/subdural hematoma
3. Ag8i1zda yabanci cisim
4. Herpes stomatit, Herpanjina
5 Glokom
S. GoOzde yabanci cisim (en cok Kirpik)P
7. Korneal abrazyon?®
8. Otitis mediaPr
o. Caffey's hastalig: (infantil kortikal hiperostozis)
10. Cocuk istismaria
11. Prenatal/perinatal kokaine maruziyeti
B. Mide-Barsak
1. Hava yutma (uygunsuz besleme/ gaz cikartma yontemleri)
 — 2. Gastroenteritis®P
L 3. Invajinasyon, Volvulus, Apendisitisa
m 4. Kabizlik
5. Anal fissurb
— 6. inek sttt proteini intoleransi
: 7. Laktoz intoleransi
8. Gastroozefageal reflU/6zefajitis
w C. Kalp-Damar-Akciger
1. Konjestif kalp yetmezligia
u 2. Supraventrikiler tasikardia
3. Aorta koarktasyonu?®
m 4. Pulmoner arterden sol pulmoner arterin cikis anomalisia
5. Pndédmoni
D. Bosaltim sistemi
Z 1. Testis torsiyonu
2. Iinkarsere herni
[r— 3. idrar yolu enfeksiyonu
E Cilt
m 1. Yanik
2. Parmak, penis gibi cikintili boélgelerin bir madde ile dolanmasi (Kil turnikesi sendromu gibi)
m 3. Pisik, Dermatit
| 4. Boécek isirmasi
F. Kas-iskelet
O 1. Cocuk istismaria
2. Dusmeye bagli ekstremite kiriklari, Yumusak doku hasari
3. Septik Artrit/Osteomiyelit, Sellulit,
G. Toksik/metabolik
1. ilaglar: antihistaminikler, atropin ve tirevleri, adrenerjikler, kokain (pasif alim dahil),
aspirin, narkotik yoksunluk sendromu?=
2. Metabolik asidozis, hipernatremi, hiponatremi, hipokalsemi, hipoglisemi=a
3. Bogmaca asis!| tepkileri
H. Cesitli
1. Kawasaki hastaligi
2. Yetersiz beslenme veya aclik
3. Dis citkarma
4. Orak hucreli anemi krizi
5. Viral sendrom

1. Kolik—Tekrarlayan Paroksismal Aglama Nobetlerib

a¥Yasamil tehdit eden nedenler.




GLAYAN BEBEK

Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim

Inat¢i Huzursuzluk

TANISAL YAKLASIM-1

Ayrintili 6yku, 6zenli fizik
inceleme ve idrar tetkiki-kalturu

Hayir|

bulgusu var mi?

Fizik incelemede (+)

Siddetli Aglama
B l - / Kusma (her gun) \
veya
» Fiskirir tarzda ishal
veya
Mukuslu/kanli ishal
veya
| iIk nobet mi? Anormal fizik inceleme
bulgusu )
Evet Hayir

Tibbi bir neden olma

olasiligi zayif
eUyku ve aglik durumunu arastir
eAnne-baba destegini artir
eBeslenme Oykusunu geniglet
eBeslenme Onerileri
eGaz gikartma yontemleri ve
davraniglarini anlat
eHastayi ve aileyi yakin izleme
al

Hayir

| Evet

Normal buylume-gelisme,
fizik inceleme ve idrar tetkiki

Normal aglama
Kolik ’
baglangici

Hayir
Fiziksel
‘ Rahatsizlik

A

Tim liste igin

06.05.2007 Saat:11.45-12.30

2
onceki slayta bakiniz
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GLAYAN BEBEK TANISAL YAKLASIM-2
Ayrmtih Gvkii, Ozenli fizik baks, Sabirhi-hosgoriilii hekim
'
Tiim liste icin onceki slayta bakiniz
v v v v v v
Bas-Kulak-  Mide- Bosaltim  Cilt Kas- Toksik/Metabolik
Burun-Bogaz Barfak Sistemi iskelet l
Menenijitis invajinasyon Bogulmus llaglar
Kafa travmasi  Volvulus parmak/penis Elektrolit bozukluklari
Kormeal Apendisitis Bogmaca-leterl-Tetanoz asisi
18 abrazyon v ! reaksiyonu
: Otitis media Testis torsiyonu Cocuk Istismart
Inkarsere herni Kiriklar
idrar yolu Osteomiyelit
enfeksiyonu Artrit

06.05.2007 Saat:11.45-12.30

02-06.05.2007

3. Ulusal Acil Tip Kongresi
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GLAYAN BEBEK TANISAL YAKLASIM-2

Avrinuli 6vki, Ozenli fizik baka, Saby inatg|
Huzursuzluk
- Siddetli Aglama

w ‘ / Kusma (her giin) \ L .
/ = veya Tibbi bir neden olma olasiligi
L‘ \ v Fiskirir tarzda ishal Hayi .Uy i zayif .

; .. PIRTY s eUYKU ve acgll urumunu arasgtir
\ Ayr_lntlll oyk_u,_ oz"er]h "f|2|k inceleme |, - Iv;akya L ieral »  <Anne-baba destegini artir

- ve idrar tetkiki-kultird ukusiu/kanti isha *Beslenme 8ykiisiinii geniglet
veya eBeslenme onerileri
Anormal fizik inceleme *Gaz gikartma yontemleri ve davraniglarini
; i . bulgusu anlat

I Ilk ndbet mi? k ) eHastay! ve aileyi yakin izleme al

4

l Evet | Hayir | /

Normal buyume-gelisme, fizik Evet

Fizik incelemede (+) bulgusu var mi? inceleme ve idrar tetkiki Kolik (Gaz sancisi) ’
S Dis ¢cikarma
Hayir | Evet l Evet veya Hayir 3¢
Hayr HER IK"ISI DE OLABILIR
v Kusma (her glin)
Normal aglama veya
Yl edlere ’ Fiskirir tarzda ishal a
veya Dusun:
Mukuslu/kanli ishal elnek sitl alerjisi (6zellikle
lEV ot atopik hastalik 6ykdsi
v varsa)
( Fiziksel @» - eGastrodzefageal refli
Rahatsizlik
{Hayr —
- Dusuin:
Sulu Diyare, agiri gaz, eLaktoz intoleransi (Figkirir tarzda
kramplar ve ishal)
ve/veya einek sitt alerjisi (Kanl/mukuslu
Yetersiz kilo alimi ishal)
06.05 20N7 Qaat11 4519 W ! 3. Ulusal Adil Tip Kongresi Dog. Dr. Hayri Levent YILMAZ ¢

02-06.05.2007

Tiim liste icin 6nceki slayta bakiniz



IAGLAYAN BEBEK

Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim

TANISAL YAKLASIM-3

-- # Aglayan bebegin anne-babasina anlayisli
davranmak ve guven verici iletisim kurmak ¢ok
onemlidir.

¥ Eger anne-babanin endigesi azaltilamazsa hekim
# hem bebekle
¢ hem de anne-babayla ayni anda ilgilenmek zorunda
kalacaktir.
3/ w1 Bebegi muayeneye baslamadan énce tamamen
_ soymak zorunluluktur.

¢ Bu islem yapilmadigi takdirde gozden kacacak
durumlarin olmasi kaginilmazdir.

. L 3. Ulusal Acil Tip Kongresi .
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a GLAYAN BEBEK -
woseneee TANISAL YAKLASIM-4
™ Wl Baslangicta yasami tehdit eden en koétii
bb\ olasiliklar akla getirilip, bunlarin elenmesine
fa.  odaklaniimalidir
¢ Menenijit, cocuk istismari, volvulus, invajinasyon,
iInkarsere herni, metabolik bozukluklar, zehirlenme
gibi...

(otitis media, korneal abrazyon, gastroenteritis, anal
fisslir, hava yutma, dis ¢ikarma gibi...)dislamaya
yonelik incelemelere gecilmelidir.

m i Diger nedenlere yonelik arasgtirmalar da inmal
%, edilmemelidir.

. 3. Ulusal Acil Tip Kongresi . B
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GLAYAN BEBEK
L o | ANISAL YAKLASIM-4
e Laboratuvar-I

f @ Tum hastalardan idrar tetkiki muhakkak istenmelidir.
£ Oyku ve fizik inceleme sonucu pozitif bulgulara
rastlanildiginda gerekli testler istenmeli ve tedaviler

uygulanmahdir: Ornegin;

& Atesi olan, letarjik ve bir turlu sakinlestiriiemeyen
cocuklarda yasina uygun sepsis tetkikleri istenmelidir:
+Tam kan sayimi,
+ Elektrolitler,
4+ Kan kultura,
+ |drar tetkiki ve
+ |drar kUlItiru. ..

+ Eger 2 ayliktan kugukse lumbal ponksiyon goz onune
alinmalidir.

PN,

. 3. Ulusal Acil Tip Kongresi .
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L o TANISAL YAKLASIM-4
Laboratuvar-ll

¢ Eger solunumsal yakinma ve bulgulari varsa
+ Akciger filmi istenmelidir.

¢ |drar yolu enfeksiyonu veya gastrointestinal hastali§i
olan ¢ocuklar aralikli olarak iyi gorunume sahip
olmalari nedeniyle
+ Muayene sirasinda atessiz ve genel gorunum olarak iyi olsalar
dahi tam idrar tahlili ve gaita tahlili istenmelidir.
¢ Eger cocuk istismari veya kafa travmasindan
kuskulaniliyorsa
+Uzun kemik grafileri ve BBT istenmelidir.

. g 3. Ulusal Acil Tip Kongresi .
06.05.2007 Saat:11.45-12.30 09,0605 5007 Doc. Dr. Hayri Levent YILMAZ @



L - TANISAL YAKLASIM-4
' Laboratuvar-lli

tirnaklama izleri mevcutsa “korneal cizik” riski
nedeniyle
)] ¢ Fluorescein ile goz muayenesi muhakkak yapilimalidir.
B2 @ Kalp ve dolasimla Ilgili herhangi bir kusku
olusursa
. % EKG cektirtiimelidir.

s Invajinasyon kuskusu varsa
¢ Batin USG ve Baryumlu barsak filmi istenmelidir.

. _ 3. Ulusal Acil Tip Kongresi .
06.05.2007 Saat:11.45-12.30 02-06.05.5007 9 Dog. Dr. Hayri Levent YILMAZ



GLAYAN BEBEK

Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim O I G U 1
|

s Aglamasi olmadigli donemde herhangi bir
s yakinmasi yok

sl Ancak gaz cikartirken olan tasma seklinde kusma
var.

*ﬂ Soygecmisinde teyzesinde sik urtiker, kiz
kardesinde “inek sutu alerjisi oykusu var.

. 3. Ulusal Acil Tip Kongresi .
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IAGLAYAN BEBEK
Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim O L G U 1
Y |
-

, i Emmesi Iyl ve guclu.

% Kilo alimi yasina uygun.
. i Anne sutu disinda baska bir gida almiyor.
_aﬂYagamsal bulgulari normal sinirlarda.

MR = Tim elbiselerini cikartarak yapilan bastan
P tirnaga incelemede hicbir anormal
+ bulguya rastlanmiyor.

ﬂ

=, % Tam idrar tahlili normal

. 3. Ulusal Acil Tip Kongresi .
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GLAYAN BEBEK

Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim O I G U 1
|

4 Anne- babaya oneriler ve bilgilendirme
4 Gaz cikartma yontemleri

4 Simetikon

% Metilskopolamin

4 Disiklomin

4 Bitkisel caylar

4 Siropiraktik manipulasyonlar

. 3. Ulusal Acil Tip Kongresi .
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g_ GLAYAN BEBEK

Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim O I G U 2 a
]

f»
\

T

.,;gr'\ 4 aylik bir erkek cocugu

& 2 aydir her gun ara ara, ozellikle ogleden
S8 sonra ve gece yarisi gorilen cildirircasina
aglamasi oluyor.

o s Aglarken bacaklarini kasiyor ve dimdik
oluyor.

« — @Y(z0 kipkirmizi oluyor.

3E '
R U‘
7 } %

. 3. Ulusal Acil Tip Kongresi .
06.05.2007 Saat:11.45-12.30 02-06.05.5007 9 Dog. Dr. Hayri Levent YILMAZ



s_ GLAYAN BEBEK

Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim O I G U 2 a
|

'L_\ ﬂAgI_a_nm"a& olmadigi donemde ¢ogu zaman lyi
»W gorunuyor.

kusmasi var.

s Iki ya da Ug kez birkag giin siiren sulu ishali
olmus.

@ Son bir aydir ara ara hiriltisi, horultusu oluyor.

« = ¥ Soygecmisinde annesinde inek siitl alerjisi,

f:? teyzesinde sik urtiker oykusu var.

. 3. Ulusal Acil Tip Kongresi .
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GLAYAN BEBEK

Avrmuh 6vka, Ozenli fizik baka, Saburli-hosgériili hekim O I G U 2 a
]

gittiginde formul mama aliyor.
Ay & Yasamsal bulgulari normal sinirlarda.

. 3. Ulusal Acil Tip Kongresi .
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GLAYAN BEBEK

g Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim O I G U 2 a
|

T
Hip\ 1 TUm elbiselerini cikartarak yapilan bastan

tirnaga incelemede
#Agiz kenarinda hafif kizariklik
#Cilt kuru, yer yer skuamatik dokuntuler var.

¢ Ciltte kucuk eritematoz zeminde papuler,
nadir pustuler lezyonlar mevcut.

fKarin sis ve sert.

PN,

. 3. Ulusal Acil Tip Kongresi .
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GLAYAN BEBEK

g Avrmuh 6vka, Ozenli fizik baka, Saburli-hosgériili hekim
v =-<Zd

t \ @ ON TANINIZ???

#Inek Sutl alerjisi ?
4| aktoz intoleransﬂ?

§ .| ¥ Simdi ne yapalm???
M\ < Laboratuvardan yardim isteyelim mi?
+Tam kan sayimi
+Tam idrar tahlili, Idrar kaltirG
+Gaitada gizli kan, parazit
+Gaita biyokimyasi

. g 3. Ulusal Acil Tip Kongresi .
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GLAYAN BEBEK

Avrmtli 5ykii, Ozenli fizik baks, Sabreli-hosgoriilii helim O L G U _2 a
-

=\ Wi Htc: %32

-

Y
- X

@ = Trom: 210000/mm?
‘& Tam idrar tahlili: Normal
§ @ GGK: +++
% W Gaita biyokimyasi: Normal

. 3. Ulusal Acil Tip Kongresi .
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GLAYAN BEBEK

Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim O I G U 2 a
]

- Bulgular
| 4 |natc1 aglama
% Aglama nobetleri disinda normal gorunumlu

¢ Kusma
+ Her gun en az bir kez

Ishal

Kabizlik

Hirlltih, horultulu solunum, Ara ara
Soygecmisinde allerji oykusu var
Kilo alimi azalmig

Formul mama kullaniyor

Agiz kenarinda kizariklik var
Ciltte pozitif bulgular var

Karin sert ve sis

Hematokrit sinirda dusuk

GGK (+++)

Gaita biyokimyasi normal

¢ P PP PE D PSPD

&

. 3. Ulusal Acil Tip Kongresi .
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IAGLAYAN BEBEK

Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim O I G U 2 a
|

JInek sitl alerjisi
% Taniy1 dogrulamak icin ileri tetkikler (prick testi, 6zgun IgE, vs)

bazli yiyecekler (infasoy, Nutrilon Soya, SOM, Humana SL) denenmelidir
(Bu bebeklerde soya proteini alerjisi de %50 olasilikla bulunmaktadir).
4 Yararli olmazsa ya da alerji gelisirse ikinci basamak tedavi
olarak
+ Kismi hidrolize mamalara (Pepti Junior gibi) gecilmeli,

+ Uglincl basamak olarak aminoasit bazli (Neocate, Elecare gibi)
mamalar kullaniimalidir.

4 Yeni diyete yanitin genellikle 2 hafta icinde alinmasi
beklenmektedir.

. 3. Ulusal Acil Tip Kongresi . B
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GLAYAN BEBEK
Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim O L G U 2 b
; |

‘“\ sl Eger bu bebegin oykusunde
#GUnde 5 kez veya daha fazla kusma ve

4 Beslenme zorlugu da olsaydi
“GASTROOZEFAGEAL REFLU (GC")R)”
tanisina oncelik vermek akillica olacakti.

8% @Bu durumda hastaya GOR jcin iler

tetkikler istenecekti.

& OMD

¢ pH Monitorizasyonu
¢ Ozofagiyal ¢ok kanalli impedans ve pH izlemi|
¢ Endoskopi ve biyopsi :
& Sintigrafi
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IAGLAYAN BEBEK
Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim 0 L G U -2 b

¢ Yagam tarzi deqisiklikleri
+ Mama degisikligi?
+Mama kivaminin koyulastiriimasi
+ SIK ve azar azar beslenme
+ Gaz ¢lkartma
+ Beslendikten sonra bebegin hemen yatiriimamasi

¢ llac tedavisi
+ Antiasit (Gaviscon, Mylanta benzeri) kullanimi
4 avdan kileik babeklord I el esi
+ Ranitidin, omeprazol - plaseboya ustun degil

s Ancak sik kusmasi olan ve peglenmesi sorunlu
hastalarda kullaniimasi dugsunulebilir.

+ Metoklopramid
+ Domperidum (Motilium)
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GLAYAN BEBEK
N

Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim O I G U 2 c
|

..., @ Eger bu bebegin éykiisiinde
(f 4 Sulu, képukll gaita yapan,
4 Gaita pH’sI asidik olan,

4 Asidik gaitaya bagli perianal
ekskoriyasyonlari bulunan ve

4 Gaitada reduktan madde (+) bir hasta olsaydi
“LAKTOZ INTOLERANSI” tanisi daha akla
yatkin olurdu

-
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GLAYAN BEBEK

Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim O I G U 2 c
|

/7~ i Biberonla beslenen gocuklarda laktozsuz

dlyet (Milupa HN 25, Nutrilon LF, Almiron, Humana HN,Al 110,
Novalac AC1) denenebillir,

41-2 hafta icinde olumlu bir yanit alinmasi
beklenmektedir.

@ Anne sutu ile beslenen bebeklerde ise
anneden sagilmis sut icine

4"“Laktaz iceren damla” ilaglar veya laktaz
tabletler kirilip kucuk miktarlarda anne sutu ile
beslenmeden once verilebilir.
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Kil Turnike Sendromu
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l Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim

Kil Turnike Sendromu
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AGLAYAN BEBEK

Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim
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Kil Turnike Sendromu
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AGLAYAN BEBEK

b Avrintli 6vki, Ozenli fizik baky, Sabirli-hosgariilii hekim

Kil Turnike Sendromu




AGLAYAN BEBEK

Avrinul 6vki, Ozenli fizik bak, Sabirli-hosgoriili hekim

Korneal Abrazyon
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