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DOGUMHANEDE KRIiTiK OLGULARIN YONETIMIi

Dr. Nursu Kara
SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Yenidogan
Klinigi

Giris: Yenidoganlarin ¢ogu ek miidaheleye gereksinim duymaksizin postnatal hayata sorunsuz gegis saglarlar.
Tim dogumlarin yaklasik %10’ unda degisik diizeylerde canlandirma basamaklarina ihtiyag duyulurken
%1’ inde ileri canlandirma uygulamak gerekir. Canlandirma ihtiyacinin 6ngoriilebilmesi i¢in yiiksek riskli
dogumlarin 6nceden bilinmesi dnemlidir. Ancak risk faktorii olmadiginda da canlandirma ihtiyaci olabilecegi
unutulmamalidir, bu nedenle her dogumda canlandirmaya hazirlikli olunmalidir. Dogum 6ncesi kadin dogum
ekibine risk faktorleri sorularak gerekli dogum salonu hazirliklarinin yapilmasi, dogum sonrasi girisimlerinin
belirlenmesi, ekip ve gerekli ek malzemelerin hazir bulundurulmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Dogum salonunda
yapilacak yetersiz uygulamalarin, bebegi yasam boyu etkileyecek onemli morbiditelere, hatta mortaliteye neden
olabilecegi unutulmamalidir. Sunumun amaci, dogum odasinda ileri girisim gerektiren durumlara yaklagimin
olgular esliginde anlatilmasidir.

Genel Bilgiler

Olgu 1: Dogum eylemi baslamis olan bir gebe 40. gebelik haftasinda Acil Gebe Poliklinigi’ ne bagvurmustur.
Amniyotik sivi mekonyumla boyali, NST’ de ge¢ deselarasyon, fetal distres bulgulari olmasi nedeniyle
acil sezaryenle dogum karar1 alinir. Dogum sonrasi solunumu yetersiz ve tonus zayif olan bebek radyant
1sitict altina alinir ve canlandirmanin baslangic basamaklar1 uygulanir. Etkin ventilasyonun saglanamamasi
nedeniyle uygulanan diizeltici basmaklarin ardindan entiibasyon karar1 alinir. Entiibe halde etkin ventilasyonun
saglanabilmesi amaciyla trakeal aspirasyon uygulanir. Etkin ventilasyon saglanir, kalp atim hiz1 yiikselir. Alinan
arteriyel kordon kan gazinda ph: 6,97 BE: -17 olmasi nedeniyle perinatal asfiksi diisiiniiliir. Transporta uygun
hale gelir. Ancak ani gelisen desatiirasyon nedeniyle tekrar degerlendirilir ve sag pndmotoraks saptanir, bebege
acil igne aspirasyon uygulanir. Mekonyum aspirasyon sendromu, perinatal asfiksi, sag pnomotoraks tanilari ile
yogun bakim iinitesine transfer edilir.

Bu olguda; mekonyumla boyali amniyos s1vis1 olan, deprese dogan bir bebekte canlandirmanin ilk basmaklarinin
uygulanmasi, birinci degerlendirmede solunum cabasi yeterli olmayan ve/veya kalp atim hiz1 < 100/dk olanlarda
oncelikle pozitif basingli ventilasyona(PB V) baslanmasi vurgulanmak istenmistir. Ventilasyon diizeltici hareketler
ve dogru yerlesimli endotrakeal tiip(ET) ile bebegin durumu diizelmiyor, gogiis hareketleri saglanamiyorsa,
trakeada koyu salgilarin (kan, hiicresel artik, verniks veya mekonyum) havayolunu tikadig1 durumda, ET tiip
icerisinden aspirasyon kateteri(5F-8F) ile ya da mekonyum aspiratorii kullanarak aspirasyon yapilmali ve
hava yolu agikligr saglanmalidir. Deprese bir bebekte rutin trakeal aspirasyon onerilmemektedir. NST’ de fetal
distress bulgular1 olan, solunumu ge¢ baslayan, 10. dk APGAR skoru diisiik olan ve kordon kan gazinda ph
degeri 7,00’ 1n altinda, BE -16 nin iizerinde olan , Hipoksik iskemik ensefalopati agisindan degerlendirmelidir
ve yiiksek risk tagimaktadir. Asfiktik bebeklerde dogum salonunda pasif hipotermi baglanmas: i¢in yeterli
kanit yoktur ancak bu agidan hizlica degerlendirilmeli ve tedavi agisindan erken donemde karar verilmelidir.
Entiibasyon sonras1 ani koétiilesme durumunda DEPO akronimi (D Deplase, yer degistirmis endotrakeal tiip
E Ekipman, malzeme bozuk, yetersiz P Pnomotoraks O Obstriiksiyon, tikali tiip) akla gelmelidir. Oncelikle
endotrakeal tiiplin yeri kontrol edilmeli, tiipiin tikali olmadigindan ve ventilasyon i¢in kullanilan ekipmanin
yetersiz olmadigindan emin olunmalidir. Ani gelisen ciddi solunum sikintisi, oksijen satiirasyon diisiikligi ve
bradikardi tansiyon pnomotoraks olasiligini diisiindiirmelidir. Solunum seslerinin etkilenen tarafta az alinmasi,
gbgiis hareketinin olmamasi, dogum odasinda transilluminasyonda etkilenen tarafta 15181n daha fazla yayilmasi
ve parlak goriinmesi yagami tehdit eden bir durumda akciger grafisi i¢in zaman kaybetmeden acil tedavi karar1
almak i¢in yonlendirici olmalidir. Pndmotoraks varliginda aspirasyon amaciyla 18-20 G anjiokat , orta klavikiiler
cizgi ikinci interkostal aralik veya 0n koltukalti ¢izgisi dordiincii interkostal araliktan gogiis duvaria dik olarak
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kostanin hemen iizerinden yerlestirilmelidir. Kateter yukariya ve gogsiin 6n tarafina dogru yonlendirilmelidir.
Plevral bosluga girildikten sonra igne cikarilarak ucuna ii¢lii musluk baglanmig biiyiik bir enjektor araciligi
ile hava bosaltilmalidir. Aspirasyon sonrasi solunum sikintis1 devam ediyorsa torakostomi tiipii takilmasi ve
siirekli aspirasyon gerekebileceginden uygun kosullar saglanarak yogun bakima transfer edilmelidir.

Olgu 2: Kadin Dogum Servisi’ nde non-immun hidrops tanis1 ile takip edilen 35 hafta 3 giinliik gebe.
Ultrasonografik incelemede ileri derecede polihidramnios, fetal skalpte 6dem, sagda daha fazla olmak lizere
bilateral plevral efiizyon ve batinda ileri derecede asit saptaniyor. Umbilikal arterde akim kayb1 ve MCA’da
redistriblisyon saptanmasi iizerine acil c/s ile dogum karar1 alintyor. Yaygin 6demli ve hidropik dogan bebege
baglangic basamaklar1 radyant 1sitict altinda uygulaniyor. Solunumu yetersiz olmasi nedeniyle PBV’ ye
baglaniyor; ventilasyon diizeltici basamaklarin ardindan alternatif havayolu karar1 alintyor ancak entiibasyon
denemesi bagarisiz oluyor. Yiiz maskesi ile etkin ventilasyonunun saglanamamasi iizerine laringeal maske
yerlestirilip, ventilasyona baglaniyor. Entiibasyonda deneyimli bagka bir saglik calisanindan yardim isteniyor
ve entiibe ediliyor. Yeterli ventilasyon i¢in yiiksek basing gereksinimi olmasi, yeterli gogiis hareketinin
saglanamasi, antenatal donemde yapilan degerlendirmede batinda yaygin asitin olmasi nedeniyle oncelikle acil
parasentez uygulaniyor. Parasentez sonrasi etkin ventilasyon saglandi, hedef satiirasyona ulasildi ve yogun
bakim tinitesine transfer edildi.

Dogustan agiz, dudak, dil, damak veya boyun anomalilerinin varliginda, hidrops fetalis gibi bas ve boyunun
asirt 6demli oldugu durumlarda maske ile ventilasyon ve entiibasyon zor olabilir. Maske ile ventilasyonun
etkisiz oldugu ve entiibasyon girisimlerinin basarisiz veya imkansiz oldugu durumlarda laringeal maske yagam
kurtarict bir hava yolu acikligr saglayabilir. Laringeal maske hava yolu tiipiine eklenmis kiiciik bir maskedir.
Maske bebegin agzina yerlestirilir ve trakea girisini kacak olmayacak sekilde kapatana kadar ilerletilir. Hava
kacag1 yiiz maskesine gore daha azdir, bu nedenle ventilasyonun etkinligi arttirabilir. Bebek etkin sponton
solunum yaptiginda veya endotrakeal tiip basarili bir sekilde yerlestirilebildiginde c¢ikarilabilir. Antenatal
hidrops fetalis tanis1 olan olgularin dogum odasi stabilizasyonu hava yolu ac¢ikliginin ve yeterli ventilasyonun
saglanmast agisindan zor olabilir. Hava yolu ag¢iklig1 saglandiktan sonra etkin ventile edilebilmesi icin dogum
odasinda acil parasentez, torasentez, perikardiyosentez gerekebileceginden canlandirma igin 2 kisiye ek
olarak sadece bu girisimleri yapacak liciincii bir kisi de hazir bulunmalidir. ideal olan kadin dogum hekiminin,
miimkiinse dogumdan hemen 6nce bir kere daha fetiisu ultrasonografik olarak degerlendirilmesi, plevral,
perikardiyal efiizyon ve asitin miktarin1 canlandirma ekibine bildirmesidir. Dogum odasinda yapilacak acil
girigsimlerin Onceliginin belirlenmesi acisindan 6nemli katki saglayacaktir. Parasentez, steril kosullarda, 18-
20 G intraket kullanilarak, sol alt kadrandan spina iliaka anterior superior ile umbilikusu birlestiren ¢izginin
1/3 dis kismindan yapilir. Alinan s1vi miktar1 bebgin tahmini agirliginin %2’ sini gegmemelidir. Cok fazla sivi
alindiginda, hizla tekrar siv1 birikeceginden hipovolemi gelisebilir. Torasentez, bebek sirtiistii yatar pozisyonda
iken 18-20 G anjiokat , orta koltukaltr ¢izgisi 5.-6. interkostal araliktan gdgiis duvarina dik olarak kostanin
hemen iizerinden yerlestirilmelidir. Kateter asagiya ve gogsiin arka tarafina sirta dogru yonlendirilmelidir.
Plevral bosluga girildikten sonra igne ¢ikarilarak ucuna iiclii musluk baglanmis biiyiik bir enjektor aracilig ile
stv1 bosaltilmalidir. Plevral efiizyon varliginda degisik derecelerde akciger hipoplazisi eslik edebilir. Dogum
salonu stabilizasyonunda 6zellikle de pretermlerde siirfaktan verilmesi de diistiniilmelidir.

Giiniimiizde immun hidrops fetalis nadir goriilmektedir. Hidrops fetalisin nedeni Rh uyusmazligi ise ve agir fetal
anemi Ongoriiliiyorsa, anne kani ile cross-match yapilmigs O Rh negatif eritrosit siispansiyonu acil transfiizyon
ihtiyac1 olabileceginden dogum salonunda mutlaka hazir olmalidir.

Sonug¢: Perinatal risk faktorlerinin bilinmesi, kritik olgularin stabilizasyonunda doguma katilacak personelin
belirlenmesi, uygun ekibin olusturulmasi, ek malzemelerin temin edilmesi agisindan onemlidir. Ancak
canlandirma gereksinimi her zaman Ongoriilemeyeceginden saglik ekipleri her dogumda yasam kurtarici
girigsimleri hizli ve etkin olarak yapabilmek i¢in hazirlikli olmalidir.
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PERINATAL ASFIKSI
Giilsen Acar

Tanim

Perinatal asfiksi, dogum oncesinde, dogum eylemi sirasinda veya sonrasinda yetersiz gaz deg8isimi olarak
ifade edilirken; neonatal ensefalopati, =35 gebelik haftasinda dogmus, erken yenidogan doneminde ortaya
cikan merkezi sinir sistemi islev bozuklugu belirtileri ile (biling bozuklugu, konviilsiyon, solunum depresyonu,
hipotoni) karakterize heterojen klinik bir sendromdur.

Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) ise hipoksi (kandaki oksijen eksikligi) ve/veya iskemiye (bir organa kan
akisinin azalmasi veya durmasi) bagli ortaya ¢ikan neonatal ensefalopatinin en sik nedenlerindendir biridir.
Epidemiyolojik olarak diinya genelinde her yil perinatal asfiksiden etkilenen bebek sayisi 3-5 milyon kadardir.
Tiirkiye’de tahmin edilen HIE goriilme orani 2.6-4.1 /1000 olup, agir HIE vakalarinda 6liim oran1 %15,
norolojik sekel orani yaklasik % 25 kadardir.

HIE patofizyolojisi 3 faza ayrilir. Akut fazda hipoksik iskemik olaydan hemen sonra serebral kan akimi azalir,
hipoksemiye bagli aerobik metabolizmadan anaerobik metabolizmaya bir kayma olur; ATP azalir, laktik asit
birimi baglar. ATP bagimli Na-K kanali gbrevini yerine getiremez, ndronal membranlardan hiicre i¢ine Ca++
girisi ve hiicreden K+ ¢ikis1 olur. Bu durumlarla birlikte glutamatin salintminin artmasi ve geri aliminin azalmasi
ile birlikte ekstraseliiler konsantrasyonunda bir artig olur. Kalsiyuma bagli eksitoksisite ve apopitotik kaskad
caligir. Akut zedelenmeyi ve resusitasyonu takiben beynin oksidatif metabolizmasi kismen veya tamamen
diizelmeye baslar ve bu donem latent faz olarak adlandirilir. ikinci fazda mitokondriyal disfonksiyona bagh
sekonder enerji yetmezligi gelismekte, serebral kan akimu artisi ile birlikte reaktif oksijen radikallerinde artig ve
buna sekonder hasar gelismesi sonucu noronal ve glial hiicre 6liimii meydana gelmektedir, bu siireg ise saatlerce
giinlerce siirebilir. Yavas hiicre oliimiiniin devam ettigi tersiyer donem ise aylar yillar siirebilen karmasik bir
mekanizma ile tanimlanmaktadir. Sonug olarak, HIE’de hizli tam1 ve erkenden (ilk 6 saatte ne kadar erken o
kadar iyi) uygun tedavi (hipotermi ve genel destek) sag kalim ve morbidite oranlarini o kadar azaltacaktir.

Risk Faktorleri

Cogu zaman klinisyenler HIE’de dogum anindaki olaylara odaklanirken, intrauterin siire¢ gbzden kagirilmaktadir.
Bununla birlikte, nihai beyin hasarinin sadece dogum sirasindaki olaylardan m1 yoksa gebelik boyunca
kiimiilatif etkilerden mi kaynaklandig1 genellikle tam olarak bilinememektedir. Perinatal asfiksideki etyolojik
siniflamada %50 antepartum, %40 intrapartum, %10 postpartum nedenler rol oynar. Risk faktorleri maternal
faktorler,plasental faktorler ve fetal faktorler olmak iizere 3 ana kategoride incelenmektedir.Antepartum risk
faktorleri arasinda intrauterin biiyiime kisitliligi (IUGR) en ¢ok suglanan faktdrlerden birisidir.

Tam

Yenidogan ensefalopatisinin tanisi1 potansiyel etiyolojilerin kapsamli arastirilmasini gerektirir. Bu degerlendirme
neonatal klinik durumun degerlendirilmesini, annenin tibbi ge¢cmisini (ilaglar1, hastaliklari), obstetrik riskleri,
intrapartum faktorleri (fetal kalp hizi, akut sentinel olaylar) ve plasental patolojileri icermelidir. Oligiiri,
kardiyomiyopati veya anormal karaciger fonksiyon testlerinin varlig1 global bir hipoksik-iskemik olaya isaret
edebilir. Norogoriintiileme neonatal ensefalopatinin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynar ve beyin hasarinin
dogast, sekli ve ciddiyeti hakkinda bilgi saglayabilir.
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Hizhh Degerlendirme

Perinatal asfiksi ile bagvuran term yenidoganlarin hizli bir klinik degerlendirmesi, genellikle dogumdan sonraki
alti1 saaticinde baslatilan terap6tik hipotermiye uygunlugun belirlenmesi i¢in oldukca 6nemlidir. Klinik 6zellikler
dikkatlice degerlendirilmelidir. Gebeligin =35. haftasinda dogan bir bebekte yasamin ilk giinlerinde norolojik
fonksiyon bozuklugu; asagidaki belirtilerle kendini gosterir: anormal bilin¢ durumu (hiperalert, sinirli, flask),
spontan hareketlerin azalmasi, zayif aglama, solunum veya beslenme zorlugu, hipotonisite, anormal viicut
posturii, anormal ilkel refleksler, nobetler ve dogum salonunda aglamama veya diisiik apgar skoru. Gerekli
arastirmalar hemen yapilmalidir. Umbilikal arter veya venden alinan kandan pH ve baz defisiti tan1 agisindan
degerlendirilmelidir. HIE diisiiniilen bebeklerin plasentalar: vaskiiler lezyon, enfeksiyon/iltihap veya umbilikal
kordon trombozu agisindan incelenmelidir. Arteriyel kan gazi kordan alinmadiysa postnatal alinmali, enfeksiyon,
anemi ve trombosit degerleri i¢in tam kan sayimi ¢aligilmalidir. Rutin olarak elektrolitler, kreatinin, kalsiyum,
magnezyum, bakilmali ve karaciger enzimleri asfiksinin etkilenimi acisindan degerlendirilmelidir, kan kiiltiirii
enfeksiyon diisiiniiliiyorsa alinmali, kanama durumunu degerlendirmek i¢in pihtilagma testleri yapilmalidir.
Amonyak, laktat, piruvat, serum amino asitleri ve idrar organik asitleri metabolik hastalik diisiindiiren bulgu
varsa alinmalidir. Dismorfik bulgular varsa genetik test caligtimalidir. Intrakranial enfeksiyon endisesi varsa
lomber ponksiyon ve kanama veya hidrosefali endisesi varsa kranial ultrasonografi yapilmalidir. Ik andan
itibaren aEEG baglanmalidir ve postnatal 4 ila 7 giinliikkken beyin MR goriintiilemeleri cekilmelidir. Terapotik
hipotermi endikasyonlar1 saptanmigsa vakit kaybetmeden hizla tedaviye baglanmalidir.

Ensefalopati Skorlama Sistemleri

Klinik muayene ile ensefalopati siddeti tespit edilmeye ¢aligilir. Degerlendirme i¢in ¢esitli skorlama sistemleri
tanimlanmustir. Sarnat ve Sarnat skorlamasi 1976 yilinda hipoksik iskemik ensefalopatili 21 bebegin iizerinde
yapilan bir calismadan ortaya ¢ikarilmistir. Hipotermi kriterlerinden olan ve devam eden hipoterminin etkisinin
degerlendirebilmek amaciyla Modifiye Sarnat skorlarmasi gelistirilmis, bu skorlama sisteminde ise ndbet varsa
orta evre olarak degerlendirilmektedir. Hafif evre ise evre 1’den 2-6 puan almasi veya diger kategorilerden 3’ten
az puan almasi seklinde yorumlanir. Diger bir skorlama sistemi ise Thompson skorlamasidir. Burada ise hafif
HIE 1-10, orta hiE 11-14 ve agir HIE 15-22 arasinda puan almakatadur.

Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin 6nerdigi skorlama sisteminde ise 6 parametre degerlendirilmekte; hastaya
ait bulgular bu tabloda isaretlenmekte: 2 ve 3. kolondan 3’ten fazla isaretleme varsa hipotermi baglanilmasi
onerilmektedir.

Tedavi

Baslica destek tedavileri ,sistemlere yonelik yaklagimlar,terapotik hipotermi ve adjuvan tedavileri icermektedir.
Akut yonetim adimlarinda ama¢ uzun donem sekelleri engellemek i¢in beyin ve diger organlarin yeterli
perfiizyonunu saglamaktir. NRP kilavuzlarina uygun olacak sekilde resusitasyon basamaklari uygulanmalidir.
Dogum salonununda NRP Onerisine gore resusitasyon sirasinda normotermi saglanmalidir. Hipo/ hiperkarbi,
hipoksi/ hiperoksiden kac¢inmak gerekir. Transport etkin ve hizli bir sekilde saglanmalidir. Aktif sogutma
ekipmanlar1 olmadiginda pasif hipotermi saglanmasi gereken durumlarda dikkatli ve yakin 1s1 takibi
yapilmalidir. 1lk altin saatte etkin solunum destegihemodinamik stabilizasyon ve metabolik homeostazin
saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Yogun bakim takibi sirasinda monitorizasyon(vital bulgu,aEEG,NIRS), s1v1 yonetimi
(normovoleminin saglanmas1), metabolik kontrol ve noroprotektif yaklasim gereklidir. HIE de kanitlanmis
tek tedavi secenegi terapotik hipotermidir. Yapilan bir¢ok caligmada mortalite ve norolojik sekel insidansini
azaltti@1 saptanmistir. Gebelik yas1 =236, dogum agirligi >1800 gr olan ve <6 saatten kiiciik bebeklerin,
kord kan gazinda veya dogumdan sonraki ilk bir saat icerisinde bakilan kan gazinda pH<7,00 veya BE <-16
mmol/L olmasi, postnatal 10. dakika Apgar skoru <5 veya devam eden resusitasyon ihtiyact olmasi , klinik
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degerlendirmede orta veya agir ensefalopati bulgularinin olmasi durumunda terapétik hipotermi baglanmalidir.
Bazi ¢alismalar tedavi kararina aEEG bulgularin1 da eklemektedir. pH (7.01-7.15) veya BE degeri (10-15.9)
uygun olmayan bebeklere terapotik hipotermi icin ek iki bulgu gereklidir: Apgar skorunun diisiik olmasi (10.
dk <5), ensefalopati bulgusunun olmasi (Sarnat skoru evre 2-3) veya perinatal sentinel olay olmasi. Hipotermi
tedavi dislama kriterleri ise 6 saatten daha fazla zaman gecmis bebekler , 36 haftanin altinda bebekler (35 hafta
konsiiltan karari ile), 1800 gr altindaki bebekler , tanidan emin olunamayan durumlar veya NE neden olabilen
diger durumlarin belirlenmis olmasi, tedaviden yarar gérmeyecegi diisiiniilen bebekler, ( cok agir veya yaygin
parenkimal kranial kanamalar, ¢cok agir hayati tehdit eden koagiilopati, Trizomiler, 13,18 veya ¢oklu organ
anomalisi seklindedir.

Hipoterminin esas etki mekanizmasi metabolik hizin azalmasi ve enerji tiiketimini diisiirmesidir. Tedavi
protokoliinde: ilk 6 saat icinde baglanmasi , sogutma Fazi1 (33 °C -35°C)(en sik 33,5 °C) 72 saat siiresince yakin
takip ile devam edilmesi ,sonrasinda 0.5°C/saat hizinda kontrollii 1sitma yapilarak normotermiye ulagilmasi
hedeflenir. Isitma sirasinda konvulziyon gozlenmesi halinde tedaviye 24 saat daha devam edilmelidir. Total
viicut sogutma veya selektif kafa sogutma tercih edilebilir. Her iki yontemin de etkinlikleri benzerdir.

Hipotermi Dis1 Alternatif ve Deneysel Tedaviler

Antioksidanlar: Melatonin, E vitamini, Eritropoietin: Noroprotektif etki, Allopurinol, Ksenon, Kok hiicre
tedavileri.Bu konu ile ilgili giincel caligmalar devam etmektedir.Gelecekte genetik ¢alismalar,ileri goriintiileme
ycntemleri ,yapay zeka calismalari, yeni biyobelirtecler (miRNA’lar, metabolomik profiller) prognostik
degerlendirmede umut vadetmektedir

Uzun Donem izlem ve Sekeller

Norolojik (Serebral palsi, epilepsi, bilissel bozukluklar, duyusal sorunlar), multiorgan (Kronik bobrek hastaligi,
kardiyomiyopati, hipofiz disfonksiyon) ve gelisimsel Izlem(Fizik tedavi, 6zel egitim) acisindan izlemi énemli
olup multidisipliner takip gereklidir.

Medikolegal ve Egitimsel Boyut

Asfiksiye bagl dava oranlari artmaktadir. Kayitlarin eksiksiz tutulmasi ve aileye acik bilgilendirme zorunludur.
Simiilasyon egitimleri ile resiisitasyon bagarisi artirilabilir
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YENIDOGAN SARILIGINDA GUNCELLEME

Dr. Tuba Kasapbagi Gok'
'Istanbul Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Neonatoloji Klinigi

GIRIS

Yenidogan sar1li81, term bebeklerde %60, prematiirelerde %80 oraninda goriilmektedir. Ciddi hiperbilirubinemi
tim diinyada yilda yaklasik 481.000 yenidoganda ortaya ¢ikmakta ve yilda 114.000 6liim ile 63.000 ciddi
norogelisimsel sorun bildirilmistir [1].

Etkin ve zamaninda tedavi (fototerapi ve degisim transfiizyonu), norolojik sekellerin 6nlenmesi agisindan
biiylik onem tagimaktadir.

2004 yilina ait esik degerlerin lizerinde norotoksisite gelismemesi ve fototerapinin potansiyel zararlarina dair
yeni kanitlar yeni rehberlerin olusumunu etkilemisgtir [1,2].

GENEL BILGILER

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)2022 rehberinde; fototerapi esikleri yiikseltilmis, saatlik bilirubin degerine
gore norotoksisite riski degerlendirilmesi 6n plana ¢ikmistir [1].

Kilavuzlar diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki uygulamalarda zorluk yasanabilecegini belirtmektedir.

Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND) 2023 rehberi, fizyolojik sarilik taniminin artik kullanilmamasi gerektigini
belirtmektedir [2].

Bebegin postnatal saatine gore bakilan bilirubin degerine gore siniflama yapilmali, dogum sonrasi bebek
degerlendirilerek bilirubin nomogramlara gore takip edilmelidir.

Birincil koruma: ilk saatlerde emzirme, yeterli siit alimi, beslenme takibi.

Ikincil koruma: anne ve bebek kan gruplari, Coombs testi, risk faktorlerinin belirlenmesi.

Tedavi gerektiren durumlar i¢in fototerapi ve kan degisimi esikleri gebelik haftasina gore belirlenmelidir [2].
Fototerapi komplikasyonlar1 kisa ve uzun donemde degerlendirilmeli, 6zellikle sivi kaybi, cilt etkileri ve
potansiyel norogelisimsel etkiler gbz onilinde bulundurulmalidir [3 4].

IVIG, Coombs (+) bebeklerde, fototerapiye ragmen yiikselen bilirubin diizeylerinde diisiiniilmelidir [2].
Taburculuk sonrasi izlem; isitme, gérme ve norogelisim agisindan yapilmalidir.

Ulkemizde sariliga bagh saglik sorunlari halen 6nemini korumaktadir. Ozellikle erken taburculuk ve beslenme
eksikligi, hiperbilirubinemi riskini artirmaktadir.

KAYNAKLAR
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RESPIRATUVAR DISTRES SENDROMU YONETIMINDE GUNCEL DURUM
Dr. Nazan Neslihan Dogan Kocabiyik
S.B.U. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi

Giris

Respiratuvar Distres Sendromu (RDS) 6zellikle preterm yenidoganlarda solunum sistemine bagli morbidite ve
mortalite nedenlerinin baginda gelir. Immatiir akcigerlerdeki surfaktan eksikligi bu sendromun temel nedenidir.
Prematiire bebeklerin hayatta kalma oranlar iyileserek arttigindan, RDS yonetim stratejileri de siirekli
yenilenmektedir. Modern RDS yo6netiminde amag; bebegin hayatta kalmasini saglarken, hava kacaklar1 ve
bronkopulmoner displazi (BPD) gibi komplikasyonlari en aza indirmektir. Bu yazida giincel RDS yonetiminden
bahsedilecektir.

Genel Bilgiler

RDS 6n planda prematiire yenidoganlar1 etkilediginden, preterm dogumlarin Oniine ge¢meyi hedefleyen
“Prenatal Bakum” Onlemlerinin alinmasi 6nemlidir. Gebelerde preterm dogum riskini ongormek, riskli
gebelerin deneyimli perinatal merkezlere transferini saglamak, magnezyum siilfat ile tokolitik tedavi ve
antenatal steroidlerin uygun sekilde yapilmasin saglamak prenatal bakimin en 6nemli basamaklaridir (1,2).
Gestasyonun 237 ile 33%7 haftalari arasinda erken dogum tehdidi (EDT) olan tiim gebelere, betametazon veya
dexametazon tedavileri ile uygulanan antenatal kortikosteroid tedavisi (AKS), preterm bebeklerde hayatta
kalmay1 iyilestirirken; RDS, nekrotizan enterokolit (NEK), ve intraventrikiiler hemorajiyi (IVH) de azaltir
(3). Diinya Saglik Orgiitii; steroid kiiriinden sonraki 7 (yedi) giin icerisinde dogum gerceklesmedigi takdirde
halen EDT devam ediyorsa ve gebelik 32 hafta altindaysa tekrar steroid kiirli onermektedir (4). Ancak 34
gestasyonel haftanin (gh) lizerinde uygulanan steroid tedavisi neonatal hipoglisemi riskini arttirdigindan dikkatli
olunmalidir (5). “Dogum Salonu Stabilizasyonu” onlemlerinden prematiire dogan stabil yenidoganlarda
umblikal kordun geg¢ klemplenmesi (30-60 saniye), balon-maske yerine T parca canlandirict ile kontrollii PIP
ve PEEP uygulanmast, blender kullanimi, spontan solunum cabas yeterli olanlarda erken CPAP uygulmast,
hipoterminin onlenmesi icin <32 hafta bebeklerde baslik ve plastik sargilarin kullanilmasi 6nemlidir. CPAP
yanitsiz bebekler geciktirilmeden entiibe edilmelidir. Dogum salonunda erken-elektif entiibasyon siklikla 22-24
gh doganlarda endikedir (6). RDS’nin baglica nedeni surfaktan eksikligi veya inaktivasyonu oldugundan tedavi
ve yonetimde “‘Surfaktan Tedavisi” basrol oynamaktadir. Surfaktan alveollerde yiizey gerilimini azaltarak,
kollaps ve atelektaziyi onler. Giincel surfaktan tedavisi; dogum salonunda solunum yetmezligi nedeniyle entiibe
olan <32 gh tiim pretermler ile non-invaziv solunum destegine ragmen persistan hipoksemisi (SpO_> 90% i¢in
Fi0_>0,3-04) devam eden hastalara uygulanir. Surfaktanin yagamin ilk 2 saati igerisinde uygulanmasi idealdir
(7). Surfaktan dogrudan trakea icerisine uygulanir. Cesitli uygulama yontemleri mevcuttur ve giinlimiizde en az
invaziv yontemlerle uygulanmasi 6nerilmektedir. LISA (Less Invazive Surfactant Administration) ve In-Sur-E
(Intubation,Surfactant, Extubation) bunlardan en 6nemlileridir. Uygulama yontemleri merkezden merkeze
degismekle ayn1 merkezde bireysel farkliliklar da goriilebilir (8). Tiirk Neonatoloji Derneginin (TND) iilkemiz
icin gelistirdigi RDS kilavuzunda; RDS riski yiiksek tiim pretermlere solunum ¢abasi mevcutsa nCPAP/NIPPV
ile solunum destegini takiben FiO2 ihtiyac1 >40% ise surfaktan uygulanmasini onerilmektedir. Takiplerde FiO2
ithtiyac1 40% iizeri devam eden pretermlerde tekrar doz surfaktan uygulamas: diistiniilmelidir. Bebegin non-
invaziv ventilasyon (NIV) destegine ragmen O, ihtiyaci yiiksek ve kan gazinda pH<7,20 ise entiibasyon ve
mekanik ventilasyon agisindan tekrar degerlendirme yapilmalidir. TND antenatal streoid tedavisi uygulanmamis
26 haftadan kiiciik prematiireler ile stabilize etmek i¢in entiibasyon gereken tiim prematiirelere profilaktik
surfaktan tedavisini 6nermektedir. RDS tedavisinde dogal surfaktanlarin etkinligi SP-B ve SP-C icermesi
nedeniyle sentetik olanlardan daha fazladir (9). “Oksijen Tedavisi” RDS yonetiminde 6nemli bir basamaktir
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ve hedef SpO2 %90-94 iken alarm limitleri %89-95 arasinda tutulmalidir. RDS yonetiminde oncelikle “Non-
Invaziv Solunum Destegi”’ miimkiinse CPAP tercih edilmelidir. Baslangi¢ ayarlar1 5-9 cm H20O ile baslanmali;
weaning kademeli yapilmalidir. BIPAP, nHFOV, HFNC CPAP’a alternatif diger non invaziv ventilasyon
yontemlerindendir. Akcigerlerde asir1 havalanma, hava kacagi, atelektazi ve nazal septum travmasi nCPAP’1n
olas1 komplikasyonlaridir. RDS’1i prematiire bebeklerde oncelikle NIV yontemlerini tercih etsek de 6zellikle
<28 hafta dogan bebeklerin en az %50’sinde invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi olur ve ¢ogunlukla ilk
ekstiibasyon deneyimi basarisizlikla sonuglanir. Bu nedenle uygun “Mekanik Ventilasyon Stratejileri” RDS
yonetiminin 6nemli bir basamagidir. Tidal voliim 5-7 ml/kg hedeflenerek yapilan senkronize ventilasyon modlari
onerilmektedir. Inhale nitrik oksitin RDS’de kanitlanms bir etkinligi yoktur. RDS y6netiminde standart doz (20
mg/kg yiikleme sonrasi 5-10 mg/kg idame) “Kafein Tedavisi” mekanik ventilatorden ayrilmay1 kolaylastirmak
ve mekanik ventilasyon ihtiyacini azaltmak icin 6nerilmektedir. Caligmalarda kafein daha az solunum destegi,
daha az BPD ve uzun donemde iyilesmis ndrogelisimsel sonuclarla iligkili bulunmusgtur. Preterm bebeklerde
hipokapni periventrikiiler I6komalazi ile iliskili iken; hiperkapni [IVH,NEK, BPD ve ROPile iliskilidir. “Permisif
Hiperkapni”nin ekstiibasyonu kolaylagtirdig1 bilinmektedir; ancak pH>7.22 olmak kaydiyla CO, diizeyi i¢in
belirlenmig optimal bir deger yoktur. RDS y6netimi sirasinda mekanik ventilasyon destegi bazi bebeklerde akciger
inflamasyonunu arttirarak BPD’ye zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle iki haftadan uzun mekanik ventilatorde
kalan bebeklerde “Postnatal Steroid” kullanilarak kisa siireli tedavi diistiniilmelidir. “Agrt ve Sedasyon”
yonetimi i¢in rutin opioid ve kas gevsetici tedavileri MV siiresini uzatabileceginden 6nerilmemektedir. Ancak
bebegin klinik durumu ile agr1 gostergeleri birlikte degerlendirilerek secilmis vakalarda sedo-analjezik ilaglar
kullanilabilir. RDS yonetiminde “Monitéorizasyon ve Destek Tedavisi” ile bebegin tiim vital bulgular1 yakindan
izlenmeli, laboratuvar parametreleri (hemoglobin, kan sekeri, elektrolitler) istenilen araliklarda tutulmalidir.
Bebegin intravendz sivist dogumdan itibaren TPN olarak 70-80 ml/kg/giin olarak planlanmali (aminoasid
1,5-2 g/kg/g-lipid 1-2 g/kg/g); hemodinamik stabilse anne siitline miimkiinse ilk giinden baglatilmalidir. Zay1f
doku perfiizyonu bulgular1 varsa inotrop destek saglanmalidir. Hipotansif hastalarda dopamin dobutaminden
daha etkin olup; azalmis ventrikiiler fonksiyon bozuklugunda adrenalin de bir segenek olarak diistintilmelidir.
Dogumda genellikle acik olan PDA hemodinamik olarak anlamli ise kapatilmalidir. PDA’nin erken taranmasi
ve tedavisi pulmoner hemorajiyi, hastane i¢i 6liimleri ve BPD’yi azaltmaktadir. Sepsis ekarte edilene kadar ikili
antibiyotik tedavisi profilaktik olarak uygulanmalidir (10).
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NOZOKOMIYAL SEPSIS
Dr. Biilent Giizel
Saglik Bilimleri Universitesi
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigi

Neonatal sepsis: Yasamin ilk ayinda bakteriyemi.viremi.fungeminin eslik ettigi sistemik enfeksiyon bulgulari
ile giden klinik bir sendromdur. Bu durum, hastanede saglik bakimi alirken ortaya cikarsa nozokomiyal sepsis
olarak adlandirilir.

Saghk hizmeti ile iligkili enfeksiyon: Hastada, hastane /saglik hizmeti alinan kuruma bagvurduktan (48-
72 sa) sonra ve/veya hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra (ilk 10 giin) ortaya ¢ikan
enfeksiyonlardir.

Nozokomiyal enfeksiyonlarda mortalite ve morbiditede onemli artiglar olmaktadir. Hastanede yatig siiresi
uzamakta ve buna bagh olarak anne-bebek baglanmasi gecikmekte, coklu antibiyotik direnci goriilmekte ve
maliyet artmaktadir.

Ozellikle prematiire bebeklerde daha c¢ok karsilagilan nozokomiyal sepsis goriilme siklif1 %1-40 arasinda
bildirilmistir.

Yenidogana ozgii risk faktorleri: Gestasyon haftasinin diisiik olmasi, deri ve mukoza_biitiinliigliniin bozuk
olmasi transplasental antikor yetersizligi, bagisiklik sisteminin immatiir_ olmasi, mikrobial floranin disbiyosisi

Jkongenital malformasyonlar (or:cilt, kardiyak, noral tiip, GI hastaliklar1), metabolik hastaliklar (galaktozemi,
E. coli sepsis) ve erkek cinsiyet sayilabilir

Nozokomiyal sepsis icin risk faktorleri: Prematiirelik (termlere gore 3-10 kat? ), uzun siire hastanede yatis,
invaziv islemler (sik kan alinmasi, entiibasyon, mekanik ventilasyon), santral kateter, sonda takilmasi, deri ve
mukoza biitiinliigiinlin bozuk olmasi, genis spektrumlu antibiyotikler, uzun siire TPN ile beslenme, kullanilan
ilaglar (mide asiditesinin azaltilmasi), cerrahi girisimler (GIS cerrahileri)(stoma), eslik eden hastaliklar, yetersiz
anne siitii, vertikal bulas; yenidogan kolonizasyonunun enfeksiyona doniismesi,kontamine formula, horizontal
bulas; cevresel kaynaklar veya saglik ¢aliganlart (toplum/hastane kaynakli) sayilabilir.

Nozokomiyal sepsis etkenler: KoNS %35-75 (ilk sirada), S. aureus, E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp.
ve diger gram (-)basiller, Candida spp, GBS, Enterokok, Listeria, Pseudomonas, Serratia, S.viridans, Citrobacter

Klinik bulgular: Iyi goriinmeyen bebek, hipoaktivite, huzursuzluk, beslenme giicliigii, emmeme, dolasim
bozuklugu, 6dem, 1s1 diizensizligi.

Solunum sistemi: Apne, inleme, solunum sayisinin artmast, burun kanadi solunumu, ¢ekilme, siyanoz, mekanik
ventilasyon ihtiyaci

Dolagim sistemi: Tasikardi ya da bradikardi, hipotansiyon, periferik dolasim bozuklugu, kapiller geri dolum
sliresinde uzama

Sindirim sistemi: Beslenme intoleransi, gastrik rezidii, kusma, distansiyon, karinda renk degisikligi, ishal,
sarilik, hepatomegali

Kan sistemi: Petesi, purpura, kanama
Merkezi sinir sistemi: Huzursuzluk, uykuya egilim, bilincte bozulma, tonus azalmasi, apne, nobet, ensefalopat

Deri bulgulari: Kutis marmaratus, sklerema, sarilik, piistiil, apse, omfalit
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Nozokomiyal Enfeksiyonlar :

» Santral kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlar1 (Central line —associated bloodstream infection) (CLABSI)
*  Ventilator iligkili pnomoni (VIP)

» Kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonlari

* Kan yoluyla bulagan enfeksiyonlar (Protozoa, bakteriler, CM'V, Hepatit, vb)

* Hastaneden alinan viral enfeksiyonlar (RSV, influenza, Covid, vb)

Tami: Kan, BOS, idrar kiiltiirii alinmalidir. Kiiltiir de tireme olmasi tan1 koydurur. Ama negtif olmasi taniy1
dislamaz. Notropeni, I/T orani>0.2, CRP >1,0 mg/dL, PCT >2 ng/mL, Trombosit say1s1 <100.000/mm3 olmas1
sepsis tanist icin anlamhidir

Tedavi: Antimikrobiyal tedavi (Erken ampirik), Destekleyici bakim ve tedavi, Onleyici yaklasimlar olarak
yapilmalidir.

+ Nozokomaiyal sepsis ampirik tedavisi, YYBU’de daha sik goriilen etkenler ve antibiyotik duyarlik
sonuclarina gore diizenlenmelidir. Vankomisin egliginde gentamisin (ya da amikasin) ya da bir iigiincii
kusak sefalosporin (sefotaksim, seftazidim) birlikte baglanmalidir. Tedavi siiresi 10-14 giindiir.

* Vankomisine direncli gram-pozitif bakterilerde linezolid, Karbapenemlere direncli Acinetobacter baumannii,
Enterobacter tiirleri gibi gram-negatif comaklarda kolistin kullanilir.

* Vital bulgularn stabilizasyonu, termondtrol ¢cevrenin saglanmasi

* Optimal oksijenasyon, hipoksi (suplemental 02, NIMV, MV)

* Yeterli perfiizyon, hipovolemi, asidoz (Sivi- elektrolit dengesi, inotrop)
* Erken sok tedavisi

*  Uygunsuz ADH sendromu (azalmis idrar, hiponatremi); s1vi kisitlamasi
* Hastanin enteral veya parenteral yolla beslenmesi

* Konviilziyon varsa antikonviilsif tedavi

* Anemi, DIK, hematolojik sorunlar varsa TDP, trombosit/eritrosit susp

* Kortikosteroidlerin yalmizca adrenal yetmezlik varliginda kullanilmalidir
* Enfeksiyon odaginin uzaklastirilmasi (kateter, abse, plevral efiizyon)

* Anne siitii ile erken enteral besleme

* Total parenteral beslenme-erken bagla, kisa tut

* Antibiyotiklerin dikkatli kullanim1 (dar spektrum, kisa siire)

* Santral kateterlerin bakimi, erken ¢ikarilmasi

* Enfekte bebegin izolasyonu

» Standart enfeksiyon kontrol prosediirleri

* ELYIKAMA

* Alkol bazli solusyonlar

* Kalabali§in azaltilmasi
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* Girisimsel igslemlerde asepsi ve antisepsi kurallarina uyum
« lIhtiyac1 azalan monitorizasyonlarin ve izlemlerin azaltilmasi

* Farkindalig1 artirma ve saglik calisanlarinin siirekli egitimi

Kaynaklar:

1) Daisy Marty, MD, Kirsten Sorum, DO, Kevin Smith, MD, MBA, Pamela Nicoski, PharmD, Ban Al-Sayyed,
MD, Sachin Amin, MD, MBA. Nosocomial Infections in the Neonatal Intensive Care Unit. NeoReviews An
Official Journal Of The American Academy of Pediatrics. Vol. 25 No. 5 MAY 2024 www.neonatology.org

2) Tiirk Neonataloji Dernegi. Yenidogan Enfeksiyonlar: Tan1 ve Tedavi Rehberi 2023 Giincellemesi

3) WHO, “WHO guidelines on hand hygiene in health care,” First Global Patient Safety Challenge Clean Care
is Safer Care, WHO, Geneva, Switzerland, 2009.
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PRETERM BEBEKLERDE VITAMIN DESTEGI
Ozlem Sahin

Olgu: Preeklamptik gebe, plasenta dekolmani nedeniyle acil sezeryana alindi. Antenatal steroid tedavisi
yapilamadan 23 hafta + 4 giinliik, 550 g dogan kiz (25. persantil) bebege, ameliyathanede entiibasyon ihtiyact
olmasi nedeniyle endotrakeal yoldan 200mg/kg dozunda surfaktan uygulandi. Yogun bakim izleminde RDS
bulgular1 devam ettigi icin postnatal 6. saatte ikinci kez 100mg/kg dozunda surfaktan endotrakeal yoldan
uygulandi. Hastay1 BPD’den korumak amaciyla uygulanan stratejilere ek olarak A vitamini destegi de baslandi.
(Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin 2018 yilinda yayinladigi ‘Bronkopulmoner Displazi Korunma ve Izlem
Rehberi’nde dogum agirligi 1000gr’in altinda olanlarda vitamin A tedavisinin haftada 3 giin olmak iizere 4
hafta siireyle 5000IU intramuskuler uygulanmasi onerilmistir. Ayrica Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin 2024
yilinda yayinladig1 ‘Prematiire Bebegin Enteral Beslenmesi Rehberi’nde ise iinitelerin BPD sikliklarina gore
A vitamini destegine karar vermeleri gerektigi ifade edilmistir. Prematiire bebeklere giinliik toplam kilo bagina
1333-3300 IU enteral A vitamini alim1 Onerilmisgtir.)

Dogumdan hemen sonra total parenteral beslenme (TPN) ve anne siitii geldiginde minimal enteral beslenme
baglandi. Hastanin beslenmesi kademeli olarak arttirilirken nekrotizan enterokolit (NEK) tablosu gelisti. Bu
nedenle ggenis spektrumlu antibiyotik tedavisi baglandi. Evre 3B NEK saptaninca 6nce pernoz dren takildi,
sonrasinda asta opere edildi. Uzun siireli TPN ihtiyaci, sepsis tablosu ve kolestaz nedeniyle hastay1 yenidoganin
hemorajik hastaligindan korumak i¢in dogumdan hemen sonra yapilmis olan K vitami tedavisine ek olarak
haftalik K vitamini uygulandi. (Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin 2018 yilinda yayinladigi ‘Prematiire Bebegin
Enteral Beslenmesi Rehberi’nde ‘risk gruplarma (kolestaz, uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik kullanimu,
emilim bozuklugu gibi) ek doz intramuskuler olarak K vitamini verilmesi diigiintilebilir’ seklinde bir ifade
kullanilmigtir. K vitamininin emilim bozuklugu olan se¢ilmis gruplarda intramuskuler ve daha yiiksek dozda
uygulanmasi gerektigi belirtilmistir).

Prematiire osteopensinden korumak amaciyla TPN’de Ca/P oran1 1.7 olarak ayarlandi. Enteral beslenince D
vitamini 800 IU baglandi. Tetkiklerinde kalsiyum 8.9 mg/dl, fosfor4 mg/dl, alkalen fosfataz 750 IU/L saptaninca D
vitamini destegi 1000 IU’ye ¢ikarildi, anne siitii zenginlestiricisine devam edildi. (Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin
2024 yilinda yayinladig1 ‘Prematiire Bebegin Enteral Beslenmesi Rehberi’nde 1500gr altinda dogan ya da risk
faktorii olan bebeklere beslenme iceriginin gii¢lendirilmesi, D vitaminin 400-700 IU/kg/giin, en fazla 1000 IU/
giin verilmesi Onerilmistir).

Genel bilgiler

Vitaminler, metabolik reaksiyonlar icin hayati 6neme sahip, viicut tarafindan sentezlenemeyen organik
bilesiklerdir. Bu nedenle parenteral veya enteral kaynaklardan diisilk miktarlarda alinmalar1 gereklidir.
Biyokimyasal yapilarina ve islevlerine gore yagda ¢oziinenler (A, D, E, K vitaminleri), suda ¢oziinenler (B
kompleks ve C vitaminleri) olmak iizere iki gruba ayrilirlar.

Vitamin A, biiyiime ve doku farklilagsmasi, alveolar septasyon, retinada fotopigment olusumu i¢in gereklidir ve
ozellikle akciger maturasyonu acisindan biiyiik onem tasir. ROP, nosokomiyal sepsis ve BPD gibi prematiirelik
komplikasyonlarim azaltabilecegi bildirilmistir. Uniteler BPD sikliklarma gére A vitamini destegine karar
vermelidir. Prematiire bebeklerde 1333-3300 [U/kg/giin enteral A vitamini alimi 6nerilmektedir. Karaciger
yetmezliginde daha yiiksek, bobrek yetmezliginde daha diisiik dozlar kullanilmalidir. 2016 yilinda yapilan
Cochrane derlemesinde ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde 6liim, kisa ve uzun vadede morbiditeyi onleme
acisindan A vitamini takviyesi degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak vitamin A alan bebeklerde mortalite veya
oksijen ihtiyacinin %7 oraninda (RR 0.93, 95% CI 0.88-0.99), BPD riskinin %13 oraninda diistiigii (RR 0.87,
95% CI 0.77-0.99), retinopati gelisme riskininin azaltilabilecegi (RR 0.81,95% CI 0.65-1.01), norogelisimsel
bozukluklar ag¢isindan belirgin bir fark olmadigi (RR 0.89,95% CI 0.74-1.08) ifade edilmistir. Makalede sepsis,
IVH, NEC ve PDA iizerinde anlaml1 bir etki rapor edilmemistir. Intramuskiiler vitamin A enjeksiyonlarmin
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agrili olmasi disinda bagka bir yan etki gozlenmedigi belirtilmistir. Oral vitamin A takviyesinin prematiire
bebeklerde klinik sonuclar iizerindeki etkisi degerlendiren ve 2022 yilinda yayinlanan metaanalizde toplam
1272 makaleden 4 randomize kontrollii calisma degerlendirilmistir. Oral vitamin A takviyesi; mekanik
ventilasyon siiresi, oksijen ihtiyac1 veya BPD insidansini belirgin sekilde etkilemedigi gosterilmistir. Giinliik
oral vitamin A takviyesinin; serum retinol seviyelerini artirabilecegi, optimal doz ve siire konusunda daha fazla
aragtirmaya ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir. Kumar ve arkadaslarinin 2022 yilinda yayinladigi makalede prematiire
bebeklerde vitamin A takviyesinin, immiinolojik ve gelisimsel faydalar saglayabilecegi, ancak immiinolojik
etkisi nedeniyle A vitamini takviyesinin agilarla potansiyel etkilesiminin (6zellikle DaBT asisinin etkinliinde
azalma seklinde) dikkate alinmas1 gerektigi ifade edilmistir.

Vitamin D, kemik metabolizmasi ve bagisiklik sistemi i¢in kritik rol oynamaktadir. BPD’yi ve norogelisimsel
bozuklugu azaltmada cok az yararli bulunmugtur. Vitamin D’nin emilim ve metabolizma yollar1 28 hafta
altindaki prematiire bebeklerde tam olarak islevseldir. Vitamin D’nin bagirsak emilimi iizerinde dogrudan
etkisi olsa da prematiire bebeklerde ilk birka¢ haftada mineral emilimi biiyiik 6l¢iide pasif difiizyon yoluyla
gergeklesmektedir. D vitamininin 1800 gram alt1 bebeklere kilo bagina verilmesi (400-700 Iukg/giin (max 1000
[U/giin)) onerisi vardir. 2022 yilinda, 16 randomize kontrollii calismay1 degerlendiren metaanalizde Vitamin
D takviyesi alan bebekler ile almayanlar kiyaslandiginda, 6 ay sonunda agirlik ve boy i¢in yas z-skorunda artig
oldugu; yiiksek doz (800-1600 IU/giin) ile diisiik doz (400 IU/giin) arasinda mortalite, morbidite veya biiylime
acisindan anlamli fark olmadig1 saptanmigtir.

Vitamin K, karboksiglutamik asit (Gla) iceren proteinlerin fonksiyonlarini destekleyerek kan pihtilagmasi,
kemik metabolizmast, hiicresel sinyalizasyon siireclerinde kritik rol oynarlar. Bu proteinler K vitamini bagimli
posttranslasyonel modifikasyon geciren ve kalsiyum baglama o6zellikleri kazanip aktive olan proteinlerdir.
Yenidogan bebekler, 6zellikle prematiire bebekler, diisiik K vitamini diizeyleri nedeniyle K vitamini eksikligine
bagli kanama yoniinden yiiksek risk tasirlar. Dogum sonrasi K vitamini profilaksisi, DA < 1500 gram olan
bebeklere 0,5 mg; >1500 gram doganlara ise 1 mg tek doz IM olarak yapilmasi dnerilmektedir.

Vitamin E, antioksidan etki gostererek serbest radikalleri temizler ve lipid peroksidasyonunu sinirlayarak
BPD, ROP ve hemolitik anemi gibi durumlarin gelisme riskini azaltabilirler. Prematiire dogum yapan annelerin
siitli, term dogum yapanlara oranla daha yiiksek miktarda E vitamini icermektedir. Prematiire bebekler kendi
annelerinin siitiinii_aldiklarinda yeterli E vitamini diizeyini koruyabilirler. Prematiire bebeklerde enteral E
vitamini destegi, giinliik doz 2,2-11 mg/kg/giin olarak onerilmektedir. Ancak uzun siireli kolestazda daha
yiiksek doz gerekebilir.

Suda eriyen vitaminler: Viicudun genel fonksiyonlar1 ve homeostaz agisindan kritik 6neme sahiptirler.
Onciil bilesiklerden sentezlenmezler (triptofandan niasin diginda) ve viicutta birikmezler (B12 vitamini harig).
Vitamin C, kollajen sentezi, demir emilimi ve antioksidan aktivite; vitamin B1 (Tiamin), enerji metabolizmasi
ve norolojik gelisim; vitamin B2 (Riboflavin), enerji tiretimi ve hiicresel fonksiyonlar; vitamin B6 (Piridoksin),
protein metabolizmas1 ve ndrotransmitter sentezi; folat (B9), DNA sentezi ve hiicresel biiyiime; vitamin B12
(Kobalamin), DNA sentezi ve hematolojik fonksiyonlar i¢in gereklidir.

Multivitaminler: Prematiire formiil mamalarinda ve giiclendirilmis anne siitiinde ¢ogu vitamin yeterlidir.
Prematiireler 180 mL/kg/giin formiil mama aliyorsa multivitamin destegi gerekmez. Giiclendirilmemis AS alan
prematiire bebeklere agizdan multivitamin destegi verilmesi yaygin bir uygulamadir. Tiirkiye’de ACD vitamini
iceren multivitamin preperatlarinda vitamin A 1000 1U, vitamin C 35mg, vitamin D 400 IU bulunmaktadir.

TPN ile vitamin destegi: Postnatal ikinci giinden itibaren tiim yenidogan bebeklere yagda ve suda eriyen
vitaminler verilmelidir. Preterm yenidoganlarin biiyiime i¢in artmis gereksinim ve kayip riski nedeniyle term
bebeklerden daha yiiksek oranda vitamin ihtiyaclar1 vardir. Ancak pretermlere 6zgii hazirlanmig preparatlar
bulunmamaktadir.

Sonuc¢ olarak: Prematiire bebeklerde vitamin eksiklikleri, metabolik ve gelisimsel agidan kritik riskler
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tasimaktadir. Vitamin destegi bireysellestirilmeli ve klinik gereksinimlere gore diizenlenmelidir.
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