PREMATURITE (ERKEN DOGUM)
FR-HYE-04-421-06

Bebeginiz yenidogan yodun bakim Unitesine erken dogum (prematirite) nedeni ile yatirilmis

ise, bebeginizde olmasi beklenen sorunlar sunlardir:

1. Respiratuar distres sendromu:

Bebegin akciger gelisiminin tamamlanmadan dogmasi nedeni ile akcigerlerde yapilan
surfaktan ismi verilen maddenin vyetersizligi yizinden bebegdin yeterli solunumunu
saglayamamasi ile karakterize bir hastaliktir. Bebek ne kadar erken dogmussa hastaligin
goérilme sikligr ve 6lum riski o kadar yiksektir. Genel olarak 1500 gramdan daha disik
dogum kilosuna sahip bebeklerin yarisinda ortaya c¢ikar. Bu amacla bebege mekanik
ventilator denilen bir cihaz yardimi ile solunum destegi yaptiriimasi gerekmekte ve gerekli
durumlarda akcigerlerine surfaktan adli ila¢ verilmektedir. En gelismis Glkelerde bile RDS’den
olum riski yuksektir. Surfaktan tedavisi ile RDS’ye bagli dlumler ve hava kagaklari (akciger ya
da kalp zarlari i¢ine akcigerden hava girmesi) ancak yari yariya azalmaktadir.

Bebede bu durumda asagidaki girisimlerin yapilmasi gerekmektedir. « Damar yolunun
acllarak serum takilmasi

* Soluk borusuna (trakea) veya burnuna tip yerlestiriimesi

* Soluk borusuna yerlestirilen tlipten surfaktan adi verilen ilacin verilmesi

» Soluk borusuna veya burnuna yerlestirilen tip araciligi ile bebegin mekanik ventilatdre
baglanarak solunum destegi yapiimasi

» Bebege tedavi 6ncesi ve sonrasinda gerekli araliklarla akciger filmi gekilmesi

*GObekteki damarlarina kateter adi verilen ince plastik tlplerin yerlestirilerek tedavi igin
gerekli serumlarin verilmesi ve aralikh alinan kan ornekleri ile kan gazi degerlerinin takip
edilmesi

*Bebekte enfeksiyon kuskusu durumunda antibiyotik tedavisi verilmesi « Bebegin gerekli

durumlarda sakinlestiriimesi amaci ile ilag tedavisi uygulanmasi
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Bu hastalik hi¢ tedavi edilmediginde ise daha siklikla:

» Bebek oksijensiz kalarak beyinde ve diger hayati organlarda kalici zedelenmeler olabilir. «
Bebek solunum ve kalp yetmezliginden kaybedilebilir.

» Hava kacag! sendromlari (akciger ya da kalp zarlari igine akcigerden hava girmesi) daha
fazla siklikta ortaya cikabilir.

Tedavi edilmediginde daha sik olmakla birlikte RDS’li bebeklerin ve genel olarak prematire
bebeklerin izlemi sirasinda sik goérilebilen hastaliklar ve bu hastaliklar sirasinda

yaplilabilecek girisimler asagida 6zetlenmistir.

2. Nekrotizan enterokolit:

Bagirsaklarin kismen ya da tamamen kanlanmasinin bozulmasi ile karakterize énemli bir
sindirim sistemi hastaligidir. Yenidogan yodun bakim unitelerinde izlenen bebeklerin yaklasik
%10’ unda gelisebilmektedir. Esas olarak prematire (erken dodan) bebeklerde gorilmekle
birlikte hastalarin %10’unu zamaninda dodan bebekler olugturmaktadir. Neden gelistigi tam
olarak bilinmemekle birlikte, tek bir nedene baglh olmadigi, erken doguma bagl sindirim
sisteminin tam gelismemesi yaninda; dogum 6ncesi ya da sirasinda oksijensiz kalma, kalp
ve akciger hastaliklari nedeniyle oksijensiz kalma, beslenme, kan degerlerinin asiri yuksek
olmasi ve bagirsaklarda bakteri ya da virtslerin gogalmasi gibi faktorlerin hastalida yol agtigi
kabul edilmektedir. Nekrotizan enterokolit kugskusu olan hastalara asagidaki tetkiklerin
yapilmasi gerekli olmaktadir

» Tam kan sayimi ve kan yaymasi, kan biyokimyasi testleri

+ Kan kultart ve enfeksiyon ile iligkili testler

» Kan gazi dlgimu

* Digki tahlili

* Karin filmi (gerekli gérulen sikhkta)

Nekrotizan enterokolit dislnlilen ya da kugkulanilan hastalara asagidaki tedaviler
uygulanmaktadir:

* AJizdan ya da mide sondasi ile beslenme kesilir, damar yolu agilarak parenteral beslenme

(damardan beslenme) baslanir.
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* Genis eftkili ikili ya da G¢lu antibiyotik tedavisi baslanir.

» Mideye yerlestirilen sonda araciligi ile bebegin mide-bagirsaklardaki gaz ve sivilar bogaltilir
ve izlenir.

* Hastalik bu tedavilerle kendini sinirlayabilir ya da tim tedaviye ragmen ilerleyebilir.

» Bagirsaklarda delinme ya da klinik durumda ileri derecede bozulmanin gerceklesmesi
durumunda delinmis ya da gangren olmus bagirsak boélimlerinin c¢ikariimasi ya da karna
dren yerlestiriimesi gibi cerrahi girigsimler gerekli olabilir. Bu nedenle bu hastalar Cocuk
cerrahisi uzmanlar ile birlikte izlenmektedir. Bebeginizde nekrotizan enterokolit teghisi
konulmasi durumunda yukarida s6zi edilen tetkik ve tedaviler yapilmadigl takdirde bebek
hayatini kaybedebilir. Tedavi sirasinda ya da sonrasinda da asagida sayilan komplikasyonlar
gOrulebilir:

* Parenteral beslenmeye (damardan beslenme) bagli komplikasyonlar

« Ozellikle cerrahi girisim sonrasi bagirsakta darliklar, islev bozukluklari, kisa bagirsak
sendromu, sindirim islev bozukluklari ve cerrahi git isime bagli diger komplikasyonlar

+ Olim

3. Beslenme ve beslenme problemleri:

Erken dogan bebeklerde emme ve yutma yetenegi yeterli olgunluga erismedigi igin agizdan
beslenme genellikle ilk glinlerde mimkin olmamaktadir. Erken dodan bebeklere yeterli
beslenme miktari saglanana kadar ya da nekrotizan enterokolit gibi agizdan beslenmeyi
engelleyen hastalik durumlarinda damardan gunlik gereksinimlerini karsilayacak besin
maddeleri ve vitaminlerin verilmesi gerekmektedir. Bu sekilde damardan uygulanan
beslenmeye total parenteral beslenme adi veriimektedir. Bunun igin bebege damar yolu ya
da kateter takilmasi gerekmektedir. Total parenteral beslenme uygulanmadigi takdirde
bebeklerde beslenme yetersizligine bagl bozukluklar ve hastaliklar gérultr. Total parenteral
beslenme uygulanan bebeklerde katetere bagl olan yan etkiler diginda 6zellikle uzun sireli
kullanildiginda kan sekeri ve elektrolit degerlerinde dengesizlik, karaciger ve safra yollarini
ilgilendiren hastaliklar, vitamin ve mineral bozukluklar ortaya cikabilir. Bebeklerin durumu
uygun oldugu en kisa sire icinde emme-yutma iglevleri olmasa dahi sonda takilarak enteral
(agizdan) beslenmeye gecilmektedir. Bu sire bebegin hastaliginin durumuna goére bebekten
bebege farklilik gdstermektedir. Emme-yutma islevleri olgunlasmamis ya da hastalgi sebebi

ile agizdan beslenemeyecek durumda olan bebeklere eger uygunsa damardan beslenme
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yerine oncelikle burundan ya da agizdan mideye ulasan bir sonda vasitasi ile anne siiti ya
da mama verilmektedir. Verilecek anne st veya mama miktari da bebedin durumuna gére
farkliliklar gostermektedir. Bebek bu gekilde beslenmedigi takdirde beslenme yetersizligi,
bagdirsak ve mide gelisiminde gerilik ortaya ¢ikabilir. Bebegin emme-yutma islevleri yeterli
olgunluga erigtikten sonra enjektdrle veya damlalikla, biberonla ya da anne memesinden
beslenmeye gecilmektedir. Zamaninda dogan ve beslenen bebeklere 10. ginde D vitamini,
erken dogan bebeklere ise D vitamini yani sira diger vitaminlerin de verilmesi gerekmektedir.
Uygun dozda verildiginde vitamin destedi yapiimasinin yan tesiri olmamaktadir. Bu
vitaminlerin verilmemesi durumunda bebekte vitamin eksikligine bagl hastaliklar gorulecektir.
Damardan beslenen bebeklere de gunlik vitamin ihtiyaclari damardan verilmektedir. Ayrica
tum yenidogan bebeklere daha sonra kanama bozuklugu gelismemesi icin dogumdan sonra
K vitamini yapiimaktadir.

4. Kafa i¢i kanama:

Yenidogan bebeklerin dogum oncesi ve sirasindaki zorlanmalara bagh olarak ya da erken
dogan bebeklerde beyin damarlarinin 6zelligi geredi kafa ici kanamaya yatkinliklari s6z
konusudur. Bebek ne kadar erken dogarsa o kadar sik goralur, genel olarak 1500 gramin
altindaki bebeklerde yaklasik %20 oraninda ortaya ¢ikar. Bu durum bebeklerde higbir bulgu
vermeksizin gorulebilecegi gibi havale gegirme, solunum bozulmalari, kan basincinda
degisiklikler veya ani 6lume yol acabilmektedir. Yenidogan yodun bakim servisinde izlenen
bebekler yattiklari sire icinde haftalik olarak beyin ultrasonu ile kafa i¢i kanama agisindan
degerlendiriimektedirler. Kafa i¢i kanama saptanan bebeklere gerekli tibbi durum oldugu
takdirde daha ileri beyin géruntileme yontemleri (beyin tomografisi ya da manyetik rezonans)
uygulanabilmektedir. Kafa i¢i kanama saptanan bebekler bas ¢evresi artis hizi, havale
gecgirme durumu ve norolojik muayene yapilarak izlenmekte ve havale gegirme durumu
oldugu takdirde havale durdurucu ve havale gecirmesini Onleyici ilag tedavisi almaktadirlar.
Kafa ici kanamasi agir olan ve kanamanin beyin sivi dolagsimini bozdugu hastalar Beyin
Cerrahisi uzmanlari ile degerlendirilerek gerekli oldugu takdirde beyinle karin boslugu
arasina sant takilmasi veya beyin bosluklarindaki fazla sivinin kapali bir sistemle vicut
disina alinmasi gibi cerrahi islemler yapilabilmektedir. Kafa i¢gi kanamasi olan bebeklerde
ileriki yagsamlarinda hasar olup olmayacagi kanamanin agirligina ve yerine bagh olarak
degismektedir. Bebeginizde haftalik ultrason ile kafa i¢ci kanama agisindan degerlendirme
yapiimasinin herhangi bir yan etkisi olmayacaktir. Yapiimadigr takdirde teghiste ve
tedavilerde gecikme s6z konusu olabilir. Uygulanacak ilaglara ait yan etkiler s6z konusu
olmakla birlikte bebegin havale gegirmesi bebegin olumine, daha agir beyin hasarina yol

acabilir.
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Periventrikiler I6komalazi ise beyin bosluklarini ¢evreleyen beyaz cevher denilen beyin
dokusunun zedelenmesi olarak tanimlanabilir. Genel olarak erken doguma bagl olmakla
birlikte, dogum O6ncesi ve sirasinda beyinde oksijenlenme ve kanlanmanin bozuklugu ve
anne karninda enfeksiyonlara maruz kalma sorumlu tutulmaktadir. Kesin tanisi dogumdan
sonra en erken ikinci haftadan sonra yapilan beyin ultrasonografisinde bahsedilen bdlgelerde
kistik olabilen hasarin izlenmesi ile konur. Bilinen kesin bir tedavisi yoktur. Siklikla spastik
felglere yol actigi icin erken dénemde fizik tedavi uygulanmaktadir.

5. Prematiire retinopatisi (Prematiire bebeklerde gozdeki retina tabakasinin
bozuklugu):

Dusuk dodum agirlikh ya da erken dogan bebeklerde gdzdeki retina tabakasinda bulunan
damarlarin gelisimi tamamlanmadan doduma bagh olarak ortaya c¢ikan anormal damar
gelisimi ile karakterize bir durumdur. Bazi olgularda tek basina prematire dogmak yeterli bir
risk faktoridir. Kesin olmamakla birlikte asiri oksijene maruz kalmak, anneye ait bazi
komplikasyonlar, solunum durmalari, kan gazi bozukluklari, kafa i¢i kanama, kansizlik, kan
transflizyonlari ve enfeksiyonlar ilave risk faktorleri olabilmektedir. Hastaligin erken evreleri
cok sik gorilmekle birlikte (1000 gramin altindakilerde % 80) tedavi gerektiren ileri evreler
daha nadirdir. Erken dogan bebeklerde higbir klinik bulgu vermeksizin de gorilebilmektedir.
Hastaligin ilk bulgulari ge¢ ortaya c¢iktigindan baslangi¢ incelemesi 4-6 haftalar arasinda
yapilir. Bebediniz taburcu olurken g6z muayene izlemleri tamamlanmamigsa sizin igin
alinacak olan randevu tarihlerinde bebeginizin g6z muayenesi igin kontrole getirmeniz
gerekmektedir. G6z muayenesi sirasinda retinanin uygun olarak degerlendirilebilmesi amaci
ile bebegin g6z bebegdini buyuticli géz damlalari damlatiimaktadir. Bu damlalarin etkisi ile
bazi bebeklerde solunum durmasi (apne), morarma, beslenme toleranssizligi olabilmektedir.
Bu muayenenin yapilmamasi durumunda bebeginizde retina damarlarinda bir sorun olup
olmadigi anlasilamayacagi icin zamaninda tedavisi mimkin olamayacaktir. ileri evre
hastalik zamaninda tedavi edilmedigi takdirde bebekte tam korlige sebep olabilir. Bebegin
izlem plani ve tedavi gerektiren durumlarda bunun sekli ve sonuclari G6z Hastaliklari hekimi

tarafindan sizlere aktarilacaktir.
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6. isitme problemleri:

Yogun bakimda izlenen bebeklerde hem duyusal hem de iletim tipi isitme kaybi riski daha
fazladir. Bu durum hem bebedin erken dogmasi ve buna bagh olarak yasadigi problemler,
hem de erken dodan bebeklerdeki hayati durumlari tedavi etmede kullanilan ilag ve
tedavilere bagl olarak ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle taburcu edilmesi planlanan tum prematire
bebeklere isitme taramasi yapilmasi gerekmektedir. Bu amacla otoakustik emisyon denilen
bir test ve gerekli hallerde beyin sapi igitsel yanitlarinin degerlendiriimesi gibi daha ileri igitme
testleri yapilabilir. Tarama yapiimadi§i takdirde bebekte isitme problemi olup olmadigi
anlasilamayacag! icin tedavide gecikme olacaktir. Bu test sirasinda bebekte herhangi bir
zararlanma riski yoktur. Testin yapllmamasi durumunda isitme ile ilgili sorunlarin
belirlenmesinde gecikme sdz konusu olur. Bebegin durumuna gore ilk isitme testi normal
olsa dahi bazi durumlarda testin belli araliklarla tekrari gerekebilir.

7. Patent duktus arteriozus:

Anne karninda normalde acik olup, akcigerlere kan tasiyan duktus arteriosus adi verilen
damarsal bir yapi, dogumdan sonraki ilk gunler i¢cinde kendiliinden kapanmaktadir. Erken
dogan ve respiratuvar distres sendromu olan bebeklerde daha sik gorilen (1000 gramin
altindakilerde % 80) bu yapinin agik kalmasi durumuna patent duktus arteriozus (PDA)
denilmektedir. Agikligin buyukligi ile orantih olarak bebegin akcigerlerine gok fazla kan
gideceginden bebekte ciddi solunum sikintisi ve kan oksijen dizeyinde azalmanin en bagta
oldugu Klinik tablo geligir. Patent duktus arteriozustan kugkulanilan bebeklere ekokardiyografi
ismi verilen bir ¢esit ultrason yontemi ile tetkik yapilmasi gerekmektedir. Bu tetkikin bebege
bir zarari yoktur. Ekokardiyografi sonucuna goére PDA saptanan bebeklere ila¢ tedavisi
verilmesi gerekebilmektedir. Tedavide kullanilan ilaglarin trombositlerde disme, sindirim
sisteminde kanama ve nekrotizan enterokolit, bdbrek islevlerinde bozulma, idrar ¢ikisinda ve
beyin kan akiminda azalma gibi yan etkileri olabilir. Tedavi veriimedigi takdirde PDA’ya bagh
olarak solunum sorunlari kétllesebilir, kalp yetmezIigi gelisebilir. Bazi hastalarda ilag tedavisi
ile PDA kapanmasi olmadigi durumda cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulabilmektedir.

8. Anemi (kansizlik):

Erken dogan bebeklerde kemik iliginin ve kirmizi kan hucrelerinin 6zelliginden dolayi
zamaninda dogan bebeklere gore anemiye daha yatkindirlar. Yogun bakimda izlenen
bebeklerde teshis igin sik kan alma ihtiyaci oldugundan anemi daha sik gorulen bir
durumdur. Bebegin yasi, hastaidinin durumu ve kansizlik dizeyine gére yogun bakimda
yattigi sure igcinde bir ya da birden fazla kan verilmesi ihtiyaci olabilir. Bebege verilecek
kanlar hepatit B ve C, AIDS, sifiliz gibi hastaliklar agisindan Kan Bankasinda teste tabi

tutulmasina ragmen kan yolu ile bulasan diger hastaliklara ait riskler mevcuttur. Kan nakli
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sirasinda tum tedbirler alinmasina karsin bazi hastalarda ates, hemolitik reaksiyonlar
gorilebilir. Bebeklere gerekirse, dogum kilo- suna goére demir tedavisi de verilmektedir.
Demir tedavisine bagdli olarak bazi bebeklerde ishal, kabizlik, mide yakinmalari, diglerde renk
degisikligi, siyah renkli diski yapma gorulebilir.

9. Sepsis ve enfeksiyon:

Yenidodan bebeklerde enfeksiyon ve sepsis diger ¢ocuklara ve erigkin bireylere gbére daha
farkh ve daha agir seyreder ve hayati tehlikesi de daha yuksektir. Erken dogan ve disuk
dogum agirlikh bebeklerde bu olasilik ve riskler de ¢ok daha fazla oranda artmigtir. Ayrica
annenin sularinin dogumdan once erken gelmesi, annenin enfeksiyonlari, gogul gebelik, zor
dogumlar, bebege yapilan her tirlG yogun girisim (kateter takilmasi, bogazina, akcigerine tip
yerlestiriimesi gibi) bu riski arttirmaktadir. Yenidogan bebeklerde enfeksiyon hastaliklarinin
belirtileri ve bulgulari da farkhliklar gésterir. Yogun bakimda yatan hastalarimizda sepsis ya
da enfeksiyondan kuskulanildiginda sik kan tahlilleri, kan kiltrleri, gerekli hallerde idrar,
digkl, sepsis gelisen bebeklerde menenijit ¢ok sik goruldigu icin belden beyin omurilik suyu
ve diger vlcut sivilarinin alinarak incelenmesi ve kultur alinmasi ile gesitli radyolojik tetkikler
gerekli olabilir. Hastanin durumuna ve o6ngdrilen enfeksiyona yoénelik olarak antibiyotik
tedavisi, gerekli durumlarda solunum cihazina baglanma, kan veya kan urlnlerinin verilmesi,
kateter takilmasi gerekebilmektedir. Bunlarin yapilmamasi durumunda bebegin tani ve
tedavisi mimkin olamayacaktir. Sepsis diger yas gruplarina gére prematirelerde daha fazla
olmak Uzere 6lUm riski ylksek bir hastaliktir. 1lk dért giinde ortaya ¢ikanlarda bu oran %
65’lere ulasabilmektedir.

10. Sarihk:

Zamaninda dogan bebeklerin %60’In- da, erken dogan bebeklerin %80’'inde hayatin ilk
gunlerinde sarihk goérilmektedir. Yenidogan sariligi ¢codu kez zararsiz ve kendiliginden
dizelen bir durum olsa da sarihigin belli seviyenin Uzerinde artmasi bebeklerde beyinde,
isitme sisteminde kalici zedelenmeye sebep olabilmektedir. Bebeginizde sarilik oldugu
takdirde bu sariigin miktari ve sariliga neden olabilecek diger hastaliklar ydonunden bebek-
ten kan tahlilleri ve idrar tahlili gerekmektedir. Bebekte saptanan sariliyin durumuna goére
fototerapi (1sik tedavisi) uygulanmaktadir. Fototerapinin uzun dénemde bebekte bilinen bir
yan etkisi bulunmamakla birlikte tedavi sirasinda bebeklerin bir kisminda ciltte doékuntd,
trombositlerde dusuklik, sik ve sulu digski yapma gortlebilir. Bebeklerin bir kismi fazla su
kaybedebilir. Sarilik duzeyinin ¢ok daha fazla ylksek oldugu ve beyin hasarina yol agma
riskinin bulundugu durumlarda bebege kan degisimi uygulanabilmektedir. Yapiimadigi

takdirde bebekte kalici geri donugumsuz beyin hasari ve isitme kaybi gelisebilir. Kan
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degisimi sirasinda bebedin gobedindeki damara kateter yerlestirilerek uygun olarak testleri
yapilan kan ile bebegin kani degistiriimektedir. Bu islem sirasinda azami 6zen gosterilse dahi
bir takim riskler s6z konusu olabilmektedir. Bu riskler enfeksiyon, damar ici pihti olusumu ve
buna bagh bozukluklar, trombosit dusukligu, kan sekeri ve kan biyokimyasal degerlerinde
bozukluklar, kan gazi bozukluklari, bagirsaklarda nekrotizan enterokolit denilen Kklinik
durumdur.

11. Yenidoganin gegici takipnesi:

Dogum sonrasi erken donemde, anne karninda bebegin akcigerlerini dolduran sivinin dogum
sonrasinda emilmesinde gecikme sonucu ortaya c¢ikan, kendi kendini sinirlayan, yenidogan
doénemine 6zglU bir akciger hastaligidir. Bu bebeklerde dogumdan sonra birka¢ saat icinde
hizli ve sik soluk alip verme, morarma, inleme gibi bulgular ortaya cikar. Yenidogan
doneminde akciger enfeksiyonu (zatlirre) ve sepsis de benzer bulgularla ortaya ¢ikabilecegi
icin bu bebeklerin yakindan izlenmesi gerekmektedir. Cogu bebek sadece oksijen tedavisi ile
duzelebilecegi gibi bazi adir hastalarda bebegin solunum destegi i¢in soluk borusuna veya
burnuna tap takilarak mekanik ventilator adi verilen solunum cihazina baglanmasi
gerekebilir. Bebegdin enfeksiyon yoninden alinan tahlil sonuclari gelene dek antibiyotik
tedavisi almasi gerekebilir. Bebegin solunum sikintisi fazla ise agizdan beslenmez. Damar
yolu agilarak serum ve damardan beslenme verilir. Bu hastalik tedavi edilmediginde:

» Bebek yeterli derecede solutulmadigi takdirde oksijensiz kalarak beyinde ve diger hayati
organlarda kalici zedelenmeler olabilir.

* Bebek tedavi edilmedigi takdirde solunum ve kalp yetmezliginden kaybedilebilir.

» Tedavi olmadidi durumda hatta, tedavi 6éncesi ve sirasinda da hava kagagi sendromlari
(akciger ya da kalp zarlari icine akcigerden hava girmesi) ortaya cikabilir.

Asilama: Tum yenidogan bebeklere dogumdan sonra en kisa slre iginde Hepatit B (sarilik)
asisi yapilmaktadir. Bebegdin diger asilari, asi takvimine uygun olarak yapilmaktadir. Asilarla
ilgili de ¢ok nadir de olsa yan etkiler s6z konusu olabilir.

Yukarida baglica problemlerini aktardigimiz Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde izlenen
hastalarda her hastaya 6zel farkli hastaliklar da s6z konusu olabilir. Bu durumda hastanizin
ilave sorunlari hakkinda sizlere ayrica bilgilendirme yapilacaktir. Burada en yeni ve bilimsel
yontemlere gore tani ve tedavi yapilmis olsa bile bebeginizin erken dogmasina bagli bazi

hastalik ve komplikasyonlar yine de gelisebilir.
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