NEONATAL YOGUN BAKIM

u bilim kritik necnatal hastalaan tedavisinin

genel bir dzetind sunmakta ve bu hastakarn

spesifik olarak yetigkinler ile yas! daha
biiyiik coculdardan nasd farkllagu@in goster-
miekiedir. Bu hastalarda flag va s alin iie eleklrolit
dengesinin dzetl aklanlmighr Aynca giincel buldudar
isiginda neonatlara, neonatal sarilik ve kerniklerusz,
respiratuar yetmezlik ile akul respiraluar distres
sendromuna (ARDS) iligkln spesilik terapalik
konular ele alimmigtie,

Farkli yag gruplarindan gocuklarin kritik
haslahklarinin tedavist (meneniil gibi coociikluk
enfeksiyonlar) ve sedasyonuna ifigkin daha fazla
bilgi icin okuyucunun 17, Boliimi dilkalle
thcelemesi Gneriir.

Neonatlarda ilag Al

Olgunluk ve vitout vapitarmdald farklardan dolay
neonatlar ile diger yas gruplar arasindaki
farmalkokinetik siirecler birbirlerinden colc farklichy
(Yasga daha biiytlk gocukiarda ilag aliminin
ayrintilar igin bkz, 17. Béliim). Necnhatlarin
tedavisinde temel Tarmakokinetik ilketere dikkat
aditmesi gok snemlidir. Ozellikle dar leraparik
marjine sahip ilaclar kullanitimas gerekiyorsa bu
daha da dnem kazanir.

Absorbsiyon

(Ozeltikle prematiire neonallarda gérlilen diigiik
gastrik asid selresyonu ve istilararsiz aklorhicdia
baz) ilaglarn daha fazta (Grn. penisilinler) diger-
larinin ise daha az (Grn. fenloin) absorbsiyoruna
yol acar, Gastrik bogalmanin gecikenesi acil serviste
yalan hasta neonatlardan agistndan kiinil bir

gnem arz edebilir, bu durumda tedavilerin ¢ogu
ntraveniz yolckan yapilir,

Pagilim

Plazma prolein bagianmasi, doku hiicresi
kompozisyonu ve kan-beyin bariyerinin geligkinligi
gibi Takisrier neonatal ilag dagilimin etkiter.

Neohallarda plazma protein baglanmasi
vetigkinierde oldugundan daha azdir; hatta
premaliire neonatlarda daha da azdir. Bt durum
plazmada bagll olmayan ilacin serbest fraksi-
yonlarimn ortayva giiamasiyla dagiiim hacmini
artiirabitir, Plazma protein kaglanmasindaki bu
diiglisiin nedeni plazma albumindeki diislis ve
a'-asid ghkoproteindir. Diazepam, digoksin,
fenobarbilen ve fentoiry gibi ilaglar bu durumdan
etldlenir. Bahsedilen ilaglara kivasla diazepam
dokuya haglanma zayifi@ nedeniyle neenallarda
daha az bir dagihim hacmine sahiptir,

Neonatlarin ekstraselliiler sivi (ECF} oraniar
yeligkinlere gire haylt faziadir, Prematiire
necnatlarda ekstraselliiler s vilout agirh@nm
yaklagtk % 50'sini tegkil eder, diferlerinde ise bu
oran % 457ir. Bir yaginda ekstraselliiler sm oran
yeligkin degerlerinin % 20-25'Ine ulagie. Neonallarda
su oran cok daha Tazlad, tzellikle prematiire
ofanlarda bu oran % 80°a yakinken, digerlerinde
75 civarindacir. Yeni dogmus bebekierde yad
orani hayli diigtiktir: Prematiirelerde % 3 iken,
norinal bebeklerde % 12'dir. ifacin lipofilisitesi ve
Ridreofilisitesine bagh olarak bu Farkliiklar itag
dagihimini etkiler ve Ozellikle sw yliklenmesi oldugu
takdirde Klinik ofarak Gnemli ofabilir
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flaglarin kan-beyin bariyerinde gegigini agirlikh
olarak lipofilisite ve iyonizasyon derecesi belirler.
flacin serebrespinal siviva (CSF) ulagmasinda
asidozis, hipolsl, hipotermi, enfeksiyon dolayisiyla
meningdes inflamasyony ve aeenalmn olgunluk
derecest gibi Takidrler etidlitlir. Neonatai kan-beyin
hariyerlerinin iglevsel olarak yetersiz olmasi daha
fazla ilacin serebrospinal siviya wlagmasing ve
beyinde daha kan dolagiming neden ofur.

Meneniilte maddelertn sersbrospinal snya ndifuz
elmesi 8zel olarak ele alinmahdir, Menenjel
inflamasyon aormal kesullarda az olan serch-
rospinal siviya niifuz etmesi oramni arttiealblir.

Metabgolizma ve Eliminasyon

Yetersiz fizyolojik gelisim neonalin ilagian elimine
edabitme kapasitesi ile Haglarin hepatik ve renal
klerensini belirler.

ilac eliminasyonu icin gerekli hirgok enzim sisteml
dogumilan ifibarers meveul olmakda birlikle fakat
yeligkinlere gire daha diisiik titreye sahip
alduklamndan henilz elgunlagmamglardu.
Dolayisiyla ciazepam, fentoin ve teafilin gibi ilaglarin
metaholize adilmesi daha yavag olur. Ayrica
necnatlarda pisidasyon ve ghukuronidasyen gibi
bazi metabolik siirecler azaltinustr fakat stilag
konjugasyonu yeligkinlerde oldugu kadar etldlidir,
Agafida belirtilen fakirier bu durumun kiinik
Gnemini etliler:

« ileniiz olgunlagmanns neonatal karacigerin
aransal bitylikiigo

«  Metabelil kapasiteyl etkiteyen gebelik ve dogum
sonrasi siirecler

= Neonatal hepatik cnzimleri incdiideyebilen veya
tutan maternal itag kullanim

o [iag faktirteri (Gro. hernangi bir metabolitin
aklivitesi ya da (oksisitesi, ilacin hepatik
elslraisiyon orant)

Neonatiarin metabelik kapasite ditglikiigani
gosieran drneklerden birt kafeindir. Vitlcunan atlan
Kkafein dozunun > % 85't dedismemis higimde

firince bulunmaktady, Yeligkinlerde bu oran dozun
% 2'si olup geri kalan metabolitler halindedir. Yaga
bagh bu fark kafeinin neonatiardaki gecikinig
varlanma dmeiinii gosterir.

Glomeriilnjenesis ve nefrojenesis doumdan 34-
35 hafla sonra lamamdanmasina vo neonalal
bishrek oransal olarak iki kal biyiik olmasina
ragmen glomerdl yetigkinlerde oldugundan dzha
kiigiikér, Dolayistyla neonatlarin Haglan renal
olarak vitcuitan atma kapasileleri diigiltiir, Gebelik
ve doum sonrast siireclerie birlikie bu kapasite
geligh ve 3 ile 6 ay arasinda glomeriiler fillrasyon
hszinin (GFR) dederleri yetigkinlerle ayni olur,
Tabiiler fortksiyon yaklagik bir vaginda olgunlugia
orisir. Ayni dénem iginde renal vazokonstriksiyen
gidilitr bu necenle cogum senras sirecin hentlz
baglarinda glomertter filtrasyon hzi en alt
sevivelerde olur. Yagarmin il haftasinda bbrel
tarafindan bogaltdlan birgok ajann yarlanma Bl
gecikir, Takdp eden haflatar iginde eliminasyon hizi
artar ve genel olarak itk aym senunda daha kisa
alan yeliskin dederlerine wlasthr.

Metaholik Rahatsizhiklar

Dehidrasyon, asidozis ve ales necnatlarn ilaclara
teplisint etldleyobili. Hasta gocuklarda metabolik
asidozise cok sik rastlanie ve ilaglarin hilcrelere
degistirilmig niifuz etmesine yol acabilir. Asidozis
salisilatiar gibi asilik ilaglamn viiksek oranda
dlokys: hagianmasun neden olurken fenobarbiton
gibi basit fagiarn dokuaya daha 2z baglanmalarina
yol agabilir.

Diigiik dagihm hacmine neden olan dehidrasyen
aminoglikozidler, antiepileptik ajanlar ve teofiin
gibi daglara olan tepkiyi acturr.

flag Yonetimindeki Sorunlar

Neorallardald kg yvinetimi cesilli zorluldara neden
olabilir. Oral uygulama hatal ve tahmin edilemez
sonuclar e aspirasyona sebep olabilir, Kaslarm
gligsiizliigtinden dolayr intramuscular tygulama
problemiere necen olabilie. Neonatlar igin en uygun
viintem ntravendiz uygulamache fakat lokal nekroza
neden clan eistravazasyon clusabilir, Ayrica bazi




ilaglarin kullaniminda fizyekimyasai stabilile ile
hirlikie yavas inflizyon hizlar soruniara neden
olabilir,

Neonatlarda Sivi ve Elektrolit Dengesi

Prematiire bir neonatn vilcudunun yaklasik %
90"t su olugturur, bu oran normal doganlarda
% 70-80 civarindadi Yaklagik (g yil igerisinde
su oran normal yefiskin degeri ofan % 60°n altina
diiser. (bkz. Sekil 17.1)

Neonallarn daha genig bir s kompozisyenu
oimasina rafimen sw dengalerinin dedisim riski
daha fazladir, Bunun 1emel nedeni neonatlarn
giindetilk glarak daha fazla sivi alip vermeleridir
Bir giin iginde ekstrasellifer smfarinn yaklagik
% 50's1 dedigebilir, Bir yeligkin icirz ise bu oran
yaldagik % 15 civarindadin. Dolayisiyla neonailarin
st ihtivaclar daha fazia, sivi rezervier ise daha
azdir. S alip verme dengesindeli degisikdilder
iz bir gekilde s yiiklenmesine veya dehidrasyena
vol agabilir,

Neonatlarn glomeriler filtrasyon hizlar diigiikiie
clolayisiyla hasta oldukdars zaman gerekli su yitkiing
vilcuttan atamazlar. Hicdrasyon zayif oldugu galkcdirde
konsantrasyon ve saklama kapasiteleri de zayiflar.
Biitiin bu fakgirler neonatal renat torksivonun gok
sinieh ve sivi lle elektrolit dengasinin gok hassas
oldugunu ghsiermektedir,

Viicul vilzey alan ile kile arasindalki oramin daha
fazla olmast nedeniyle farl edilmeyen kayiplar
neohatlarda daha faziadi, Yagarmmn ilk haftasinda
neonatal sivi gerelsinimleri arlar, Dofayisiyla sivi
alip verme dengesi renal ve fark edilmeyen kayiplar
da gz dniinde bulundurularak saglanmalidr,
Prematiire bir necnatin fark edilmeyen kayplari
hayli villsel olabileceginden (er ok 50 mi/kg/giin)
radyalér gibi isticilar ile fololerapi gibi yontemler
bu kaytn arttiemamasma dikkal edilmelidir,

intravendz Sivlar

Necnatal dinemde intravendz sivilarin kullanimina
tair bazs endikasyonlar varde. Golk dilgiik degum
kilosu (VLBW) ve cerrahi prosediir neonatlar igin

Acil Bakem Terapdtikleri

s destegine gereksinim yaratabilir. Ayrica siddetli
respiratuar distres sendromu, hipoglisemi veya
septikemi gibi farlli kosultar da sm destegini
dereltirebilir. Neonatlarda kallandan itk s % 10
glukozdur. Hipernatremi gelisme ihtimali olmadig
siirece eiekirotitler 24 saal sonra eklenmelidir.
Ayrica Tzotonik sodyum ve s kayly da sm (lestegini
gerektirebil Yeni dogmusg Bebegin sodyuim ihilyac
yagamin itk glinleri igin azdir fakat Oglincll veya
drdiined giinden sonra 4-6 mmol/kg/giin oramina
ihtivag duytitur. Sodyum (uima velenegi zayit olan
neanatlarda daha fazla oranlara (en fazla 812
mimol/lkg/gan) ihliyag olabilir.

Baz hayli olguntagmam:s neonatlar % 10 glukozu
tolere edemezier ve bu hiperglisemi, dlikosiir ve
dehidrasyona neden olabilir. Bu gibi durumlarcda
% 5 giukoz deistivilknelidir. % 0.18 sodyum klotidle
hirlikte kullamian %4 dlukoz cerrahi operas-
yonlardan sonra kullammtan elkili ve yaygin bir
replasman swisichr,

Swvi Yiildenmesi veya Retansiyonu

Neonatlarda gok silc rastlanan sivi viiklenmesi veya
retansiyor bzellikle hasta olanlarda Hdeme yol
acabilir. En hemi nedend agir siv lygutamasichr,
Asirl muhafaza sivisi veriltnesivie ya da muhafaza
stvisinin akmina dikkal edilmeden bofuslar hafinde
bikarhonat, plazma veya glukoz verilmesiyle
gerceklesir. Arleriye! sonda veya pompayla ilgili
problemler (programlama halast ve 1eknik
aksaldidary nedeniyle de asir s yiitklenmesi
gerceklegehilir.

Asfiksi, hipotansiyon veya asidemi nedenivle orfaya
gikan zayif renal fonksiyon s retansiyonuna
neden ofur, Antidifiretik hormon (ADH) bogaltim
vetersiz olan neonatlar da risk altindacir, Bunun
muhtemel nedeni asfiksi, ravima ve menenjit gibi
CNS hasarina yol agan rahatsizlikiardir. Swi
relensiyonu patent ductus arteriosus (PDA)
nedenivie ortaya gikan kardiyak yetmezigi veya
b hastaligin tedavisinde kullanslan indometazin
nedentyle de otusabilir, Sepsis ve endotolksemi
~ayrica asliksi ve siddetli respiratuar distres
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sendromu- nedenlyle olugai kapiler sizisl da sw
refensiyonunun nedenierinden biridir. Strekli
pozitil havayolu basinci (CPAP)Y vaya arahil pozilif
hasmg ventilasyon (IPPV) ile uygulanan mekanilk
ventilasyon merkezi ventz basincent artine ve
kapiler sizintiyla birlikte bu siddeili ddems neden
olur. Prematiire necnatizrda sk sik periferal ddemi
giddetlendirme ihtimall tagyars hipoalbuminemiye
restlanr.

S viildenmesi veya retensiyonun en dnemi etkilers
arasinda kalp yvatmezligi, pulmoner tdem, elekirolit
rahatsizliklar: (hyponatremi ve hipokalems),
dokularda odem (bobrekicr, karacier ve
gastrointestinal sistemcle) ve serebraf fidem (Gzelikie
hipoksik ve asfiksik heyin hasar olaniarda)
buidunmaklacie. Asin sv alinunin neonatal dnemde
giriilen patent ductis arteriosus, bronkopu!monar
displazi (BPD), pulmoner hemoraji ve nekrolizan
enterokolit (NEC) gibi kosullarmn palojenesisiyle
ilgiti olduBu ditgliniilmeksecir.

Sivi yiikdenmesi ve retensiyonun tedavist asil olarak
sivi lusttlamasi ve ditirezis ile ylirOtiliir, S
kisitlanmasirin kapsami ddemin giddetine baghdir,
Sivi yilklenmesinde en fazla svi alim 50-60
ml/kg/giin mikiar civarnda olmalidir. Neonatin
semptomaltik eldugu kosulfarda intravendz frisemic
(1 mg/kg) eklenmesi gerekehilir; teplki almamaci@
faldlirde bu doz arttilabilir. Respiratuar sorunlar
siddetlendigi takdirde kan basing, elektrolitler ve
Klnik parametreferin dikkath takip edilmest koguluyla
ayni dozlar telrarlanabilir. Alb0imin inflizyonu ile
plazma albiiminini 20 g/i Gzerinde tutmak
hipoalbumini ve kapiler sszinti olugumunda
(respiratuar distres sendromu veya sepsiste vaygin
olarak girlilty) tedaviye yardimel olacakiir.

Antidifiretik hormon {ADH} bogaitimindan dolayr
olugan tdemin en Bnemli belirtisi anormat diigtil
serum osmelarifesiyle birlikie yiiksel riner
osmolaritedir (>300 mOsmol/kg). Giiniiik eleldrolit
garaksinimlerini iceren 30-40 mi/kg/glin miktarnda
solisyonla sivi kisittamasi uygulamak gereldr, Ayrica
difer nedenlerin de tedavi edilmes! gerekir. Eger

tictem sidcletli veya yaygin ise-va da hasla yukamda
bahsi gagen ledavi melotlarina yamt vermiyorsa
hemofiltrasyon veya diger retai destek bicinderi
sz konusu olabilir,

Dehidrasyon

Fark edilmeyen kayiplams artmast sonuct
reonaliarda ortaya gikan dehidrasyonun nedenler
yetersiz nem, radyatir lipi sticilar kullanimas
veya Toloterapidir. Yilksek konsantrasyona (>% 10)
sahip glukoz dzellikle gok diisik dogum kilosu
ofan neonatlarda osmotik difirezise yol acabilen
glikosiire neden olur. Gastrointestinal sistemin
agirt s kaybetmesinden dolay! dehidrasyonia
beraber divare ve kusma giriilebilir. Yetersiz sos
alime veya agi ditivetik kullamimi da debidrasyona
yol agabilir,

[dehidrasyon-dilsiik plazma hacmi gastroinlestinal
sistem, karacifier ve hisbrekler gili dokularn
yelersiz perfilzyenuna neden olur. Yetersiz perflizyon
liremi ve sarififa sebep olabilir, aynca nekrotizan
enterokolite doniigebilir. Hipoksi, asidemi ve sok
giriilebillr, Aym zamanda hipernalremi cok
vaygindir. Hipernairemide serebral tdem otugu-
munu engellemek igin sodyuim seviyesini dikkatli
bir bicimde diiglirmek gerekir. Replasman swisi
olarak % 0.45 sodyum Klorid kullanilse ve dengesizlik
24 ite 48 saat arasinda giderilir.

Dehidrasyonu leghis etmek cok basittir. Derini
turgorenur azalimast, bastk bingildalk, diistik Griner
debi ve giinde % 2-3 kilo kayln en yaygin belirtiterdir,
Tedavi s alimi ve eer milmldinse ilag tedavisinin
modifiye edilmesivle (Grnegin diiiretik almamal)
vapilir. Muhafaza svisi alimi giinde 120-150 mi/kg
miklarina gavdmalt ve ilk svi kayb telafi editmeiidir,
Eger dehidrasyon akul baglangig Ise kilo kaybing
set oldugu varsayilabilir ve 12-24 saat fcinde
iravendz sivisiyla telafi edilebilir,

Fark edilmeyen kayiplar uygun bir bigimde
velirlanmeli ve telafi editmelidiy, Pireksta kaynaklt
kaviplar 37 2C lzerindeki her derece igin 10 ml
su/kg/giin eraninda telafi edilmelidir. Radyator




tipi ssimeiar kullandmas veya fololerapi nedeniyle
orlaya Gikan kayiplar ise 50-75 mi/kg/gin oraninda
tefafi edilmelidir, Gastrointestinal sistemden kayiplar
(diyare, kusma, nazegastrik aspirasyon, cerrahi
sizmalar) eksilen sivinin kompozisyonu dikkate
alinarak defertendirilmeye tabi utulmahdr,

Sonug olarak toplam siv alim gln bagina 250-
300 mi/kg orarindadir. Bu haslalarda ne kadar
sivt alip verildiginin dlgiilmesi Hzel bir tnem
tagimakiadir ve gereklilikier diklkatli bir gekilde
yerine getirilmelidir, :

Flektrolit Dengesi

Necnatlarz normal sodyum gereisinimleri her
glin icin 2-3 mmol/&g civarindadie fakatl hastalida
heraber sodyum dengesi bozulur. Siurl sodyiim
alimindan veya artan kayiplardan (gol dilgiik
dopum kilosu, frusemid tedavisi, diyare veya kusma,
advenal hiperplasi nedeniyle) kaynaklanabifen
hypenatragmi vaygindir. Hyponatraemi ayrica asiri
sodyum alimindan ve dehidrasyona yol agan
nedenlerden delay: da girfilebitir. Biitiin hasta
neonatlarn ginliik plazma elekirvelii Glglimler]
yap!lmaldir,

Neonatal dinemde potasyum homeostazi dengelidir
ve glinltik gereksinim 1-3 mmaol/kg civarndadir,
Colk ditgilk dogum kilosuna sahip neonatlarda
goriilen renal yelmezlik giiriilen hiparkalemive
neden olabilir.

Kordon kant vasitasiyla kaisiyum aktif olarak
anneden cenine transport edilir, Yiiksek kalsivum
hypoparathyroidizme neden olur ve cenindeki
fosfat seviyesinl arthieie. Hypoparathyroidismin
diger nedenleri diigiik glomertiler fillrasyon hizi,
paraliroid hormon bozuldugu ve gigeden beslenen
neonatlarda artmig fosfat alimidir, Hipoalbuminemi
nedeniyle neonatlarda hipokatkemive gok st
rastlanir. Glukokortikoidler ve kalsitonin gibl hormon-
larmy yilksek dolagim seviyelerinden dolayl golk
hasta nesnallarda hipokalkemi gbrilleceldir. Bu
hastalaryt fedavis fgin kalsiyum destedi gok temeldir
ve infraventz destek olarak % 10 kalsiyum glukenat
lullanitarak hipokalkeminin engetiemesi saglanabilir,
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Astst, hipotansiyon, sepsis veya doBustan metabolik
rahatsiziklar sonucu kakiat gibi metabolik asitlerinin
nirilkmesi sonucu asidozis ortaya cikabitii Ayrica
olguniagmamis neonatai hibrek de asidozise
neden olabilic. Bibregin tampon kapasitesl yetersiz
ve sizint:dan dolay tubiiler bikarbonai hogaltimi
arirmug olabilir,

Necnatal Sarilik

Hemen hemen bitiin neonatlarda dogumdan
sonrald ilk giinler iginde artng bilurubin Gretimi
veya dilsitk bosaltim nedeniyle neonatal sarthk
giriiliir. Bazi llaglarin billurubin ife etkilesime
girmasi sonuct hiperbillurubkinemi veya albumin
baglanma biigelerinde bilfurubin yolkéugu ortaya
gikar. Billarubin yoldugu kernikterus ihtimalini
arttirir, Ayni zamanda siilfonamidler ve sefriakson
gibi ilactas da bu duruma yol acabilir.

Kernikterus ve ‘Anne Sitii Sarhk
Sendromu’

Kernikterus ismi il defa 1503'te neonatal sasihktan
dolayr 8len bebeklerin beyin niikleisinde olugan
sart noktalar tarif edebilmek icin koyulmustur.
Aytica “billurubin ensefalopatisi” olarak da bilinir,
Fakat bu ki sendrom arasinda farklilildar vardir,
[Kerniklerus ile ilgili klinik belictiler hem akut hem
lronilc ofabitir. Yelersiz beslenma ile letariiden
néhet ve tliime kadar bir dizi sonucu olabilir,

Onceler kernlkterustn hemolitts anemiye neden
ofan anne iie neonat arasindaki kan uyugmaziBinm
hir senucu oldugu digiiniilmekleydi. Fakat
kernilderusun tipkt Crigler-Najjar sendromu® gibi
hetrofiz olmadan da gorildign fark edilci. Benzer
bigimde yeni araglirmalas saghld olarak nitelenen
ve hemoliz belirlisi otmayan neonailarda da
goriildigiind ortaya koymakiadir,

Hastali@) olusturan kosullarn artik ofmadigl
diigiintilse de kernilkterus lileratiiriinde normal
zamanda diinyaya gelen neonatlar géritidGgini
ortaya koyan birgok vaka bulunmakiadir,
Kernikterusun yeniden orlaya glanasinin pedenleri
cesith varsayinlara dayanmakiadie, Uzmanlar
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tngiritlen siire kadar annc slitiiyie boslenen
behelderdeki sarilil riskinin ditsiik oldugunun
hilinmesinin kernikierus hastah@na dair ailelerde
bir kayitsizhk yaratg diisiinmekiedir, Ayrica
hastanede kalma silrclerinin kisahnasinim da
kernikierusun yveniden oriaya gikmasinda stkili
olabilecedi hefirtiimeidedir,

Kernikterus prematire neonatlarda ilk kez 1950
yihinda tespil edilmigtir. Bu tarihien ilibarer
hastatikla ilgili birgok galisma yayimlanmigtr,
Gerel premaliire gerekse de nermal neonatlarda
kerniklerusun palefizyolojisivie #giti yapilan
cabgmalar ikisi arasinda birgok berzerlik oldwdenu
ortaya koymakiadir. Bazi bulgular prematiire
necnatlardaki hasarim bagka bir hastakktan
layhaklandiging ve anoksik-iskemilc hasarla ilgili
olduguna dair arglimani ¢iiriidmeltedir.

Anne siilityle bestenme neonalal sarilikla
Hliskilendirilmisliv. Anne stililyle beslenen bebeklerin
biflurubin konsantrasyonlarinin hazir fermiilerle
beslenen bebeklerden daha yilksekfir ve yagamin
itk bes glinit igin somut olarak gosterilmislir, Bu
durum anne siitii sendremu ofarak da bilinir,
Fakatl sarthk haftalarca ya da aylarca siirebilir
bundan dolay “anne siitii sarilik sendramu” ofarak
adiandinlnustr.

Neonatal Sardigin Tedavisi

Hastaligin ledavisindekl en nemli agama temel
nedeni belirlemeldir, Korjude olmanig Bllurubin
sevivelerinin asin yiikselmesini ve kerniklerusu
hizlandirmasini engellemelk igin ok dikkatli olmak
gorekir,

Konjuge olimamig biliurubin seviveleri yiikseldigt
zaman plazma proteinin albumine baglanma
bifldgelerinde bililurubin azalmasina ya da lamamen
biliurubin yokluguna neden olacak ajanlar
lullamimamahidi. Bu durum hiperbilurubinesmiyi
giddetlendirebiiir ve kerniktarus olugumunu
hizlandirabilir,

Konjuge oimamug billurubin seviveleri agafida
belivtilen yaklagimlarla yintemlerie diiglriilebilir:

+  Fototerapi
= Degisim ransfiizyonu
« Enterchepatilk dolagimin kesiimesi

« Anne siiliiyle beslenme bicimlerinde
degisikiikier

Fototerapt billurubin molekiitiniin yagisini degistirip
daha fazla suda ¢oziinebilir hale getiviz. Dolayisivla
hillurabin daha ¢ok glukuronidasyona gerek
lalmadan safra veya {irin olarak viicuttan atilabilir
Foloterapi igin en ivi 1gik tipinin ne olduduna dair
farkh gbriigler bulunmakia beraber arti idasik
yonlemlere alternatif veya el igik kaynags olarak
fiber oplik malzemeler kutandmakiadi,

Serum billurubin seviyelerini en hizlt gekilde
diisiirmenin yolu degigim transfiizyonudur, Bu
yonteme ihtivag olup olmadian serum billurubin
soviyelertnin kapsami ve herhangi bir anem
befirler. Amerila Pediatristicr Akademisi bir tedavt
rehberi yayemlamestic. Bu rehberde loptam serum
biflurubin seviyeleri ve hangi durumlarda fototerapt
ife degisim transfilzyonuna ihtiyag oidugu ele
alnmistir,

Serum billuritbin sevivelerini dilstirmek igin bagka
yintemlerde vardir. Billurubinin bagirsaklarda
lekrar absorbe ofmasint engelleyen kolestiramin
gibi baglayicr ajaniar veya aktive oimug kimir
kultarlmas) Snerifir. Ayrica daha sik beslenme
yoluyla intestinal peristaltizi artirmak da etkili bir
yontemdir, Anne siiityle bebegini besleyen annelerin
hebelklerini daha sik beslernelerinin peristaltizi ve
igla sildigme arttrsp biffurabinin viicuttan alifmasini
safladidl ve hiperbillurubinemi insidensini azalilig
Belirtiliv, Enteral ve intravendz olarak verilen
billurubin oksidaz serum hiflurubin seviyelerini
ditgiirtir ve Tgerdigl enzim billurubinin derecesini
azaltarak seviyesini diigiiriir. Dolayisiyla alarak
bagirsakta iekrar absorbe edilecek bir miltar hayli
azali.

Billurubin UDP-glukuronosiltransfer (BGT) cnzimin
neonatlardald akiivitesi azcir, BGT aktivitesini artti-
mak igin dogum éneesi fenobarbilon veya fentoii




gibi ilagfar kullatmifabilir. Dogum sonrasi feno-
barbiton benzer bir stkiye sahiptir. Ayrica BGT
aktivites arthirabilmelc igin klofibrat kuttarlabiir.

Neonatlarda Respiratuar Yetmezlik

Neonatlardaki respiratuar hastalildar gegiti
bigimlerdedir. Bunlar arasinda respiratuar distres
sendromy, mekonium aspirasyon sendromu (MAS),
geclel tasipne, yaygin pulmoner hemorajl,
bronkopulmoner displazi ve kalct pulmoner
hipertansiyon (PPHN) vardir. Bu lisimda varolan
tedavi yintemleri Gzellenmekledir.

Kortikosteroidler

Kortikosteroidler ekstiibasyon sonras: oriaya gikan
havayolu obstrilksiyonunu azaltir, Baz caligmalar
respiratuar distres sendromunun tedavisinde
kertikostereld kullanimian incelemigtir, Gzellikle
arken deksametazon uyguiamasinin bronko-
pulmoner disptazi insidensini {izerindeki éikist ele
alinmigtr. Brenkopulmoner displazl instdensinde
(ve loplam mortalite oraninda) degtsiklik olmasa
da gebelik sonrasi 36 hafta boyunca oksijene
bagl hastatarin sayisinda % 75 craninda diigils
giizlenmistir. Diger galismalar da deksametazon
kuHanimi sonucu kronik akciger hastabginda
azalma ofdufunu orlaya koymusgtur.

Siirfaktanlar

Son dinem neonatlarda gorilen tim yaygin
respiraiuar bozukluklan stirfakiant fonisiyonunun
rayifiamasiyia Hiskifidic. Akcigerler lzerinde tabaka
halinde bulunan endejen siirfakiasti bir lipe-
proteindir ve iglevi alveol basincin sabit wtmakir,
Dogumdan sonra akcigerlerdeki sivirin yerin
suyun almassyla birlikie silrfakian hava-sivi ara
yiizline yerlesir ve alveol ylizeyin geniglemesini
saglar.

Yeni dogan hebeklerde giriilen respiratuar
hastaliiarin ¢egu stirfaktant bozuidugundan veya
siirfaktant aktlvitenin yetersizliginden kaynak-
lanmakiadir. Digsal siirfakiant uygutamast neonatal
veya erlen respiratuar hastahkiardaki 8lim

Acll Balum Terapdtikderi

eranlarmun azalmastnda gok etkilidlr. Fakal
hipalsiden nedeniyle hastanin durtmunu daha
da kitillegtirebilecedi igin dikkatli olunmaldir,

Mekenium aspirasyon sendromu endojen
stirfaktantinin inaktive olmasiyla iligkilidiz. Digsal
siirfaktart kullanim hava kaybini ve ekstrakerporal
membran oksijenasyonu (ECMO) azalir.

Pndmoni olusumu plazmadaki fibrin nedeniyle
sitrfaktantin inaktive olmasiyla iligklidir. Ayrica
sapsis ile birfilde ortaya cikan alveol kapiler
permeahllitedekl dedistklikier protein sizintisina
neden olur ve siirfakiznt fonksivorunu zayiflatir,

Ekstrakorporal Membran Oksijenasyon
(ECMD)

Erken doBan necnatlarda orlaya cikan respiratuar
hozetkluklare ledavisinde elsirakorporal membran
oksijenasyon kullammi gok detayl olarak el
alinmistir, Hastanin viicuttan ¢ekilen kani
ekstrakorporal bir devre aracihi@iyla dolagima
sokulur. Kandaki olsijen ve heparin eranlarinin
artirilmasi ve karbondioksitin tamamen bogalill-
masiyla kanin 1sizmas: saglamr. Daha sonra
hastanin biitiin oksijen gereksinimini saglamal
igin tekrar vilcuda enjekte edilir. Ekstrakorporal
membran olsljenasyon farmakodinamik ve
Tarmekekinetil agidan ilac ledavisinde degigikliklers
neden olabiiir,

Chstrakorporal membran oksijenasyon kuflarmi
temel olarak oksijenasyon Indeksi (OF) olarak
adlandinlan bir élcii farafindan beligtenir. Bu bir
gaz defisim diclis(idis ve maksimal konvansiyonel
terapl va da elstrakorporal membran oksijenasyon
6z konusu oldugunda 40'n Ozerindekl degerler
yiikselk mortalite riskinl #ade etmeltedir (yaldagik
% 800

Ekstrakorperal membran cksljenasyon kullanisinig
respiratuar bozukluklarn ledavisinde yiiksek
oranda bagar saglamasina ragmen uzun eriml
kullanimda ne gibi sonuglart olduguna dair elimizde
gok az bulgu vardir. Bunun yeninda ekstrakarporal
membran oksijenasyon nitrik oksid ya da sik
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aralikli ventilasyon gibl gbrace yeni terapilere
kwyasla hayli masraflicir, Fakat dogru kosullarda
ekstrakorporal membran oksijerrasyon yararh bir
terapatilk midahaledir.

~ Nitrik Oksid (NG)

Nitrik oksid vasiiiler endotelyum tarafindan
vazodilatasyona yardimer olmak icin safgilanir,
Terapatik olarak pulmoner vaskiller rezistans
diiglirdi2l ve ventilasyon-parflizvon dengesini
arturdigs takdirde inhale edilehilir, Nitrik oksidin
pibll agregasyenunu engelleme ve kanama siiresini
arttirma gibi sistemile etldlery ghriimesi erken
dogan neenaflarda dikkatli kullaniimasi gerekiigine
igaret eder, Ayvica hernoraji Gliim tehlikesi yaratabilir,

Nitrik oksid kultarssni mortalite risking diistirebilir
ve elstralorporal membran oksijenasyona duyulan
gereksinimi azallabilir. En diigiik etkili dozlar
kullanidmaiidir ¢finkll niteik oksid ile ledavl edilen
neonatlar yiizde kirla 40 ile 80 ppm arasindaki
dozlarla yapilan {i; denemeye tepkt ghstermemistir,
{zellikle prostasiklin gibi dider vazodilatirlerle
(bkz BG6lm 9} birlikle kullandmasi (zerine
aragtirmatar yapilmalidir, Vazodilatir etkilerinl farkh
bir mekanizma aracihgyla gisteren bu kombinasyon
ajaniarin ek kuianimindan ¢ok daha faydal olabilir.

Sik Aralikli Ventilasyon

Sik arali ventilasyon eknigl etkili hava karigimi
ve yitksek oksijenasyon sagladids icin respiratuar
bozukiukiar glan neonatiarn tedavisinde faydal
olabllir. Ayrica bu teknik uygun gaz degigimi
kenvansiyonel ventilasyonla saglanamayan

neonatiarda icin de faydah olabilir. Fakat sik arahkh
ventilasyon dolayisiyla kargilagian aksi durumlardaki
arlig dikkatli olunmasi gerektigini gostermeldedir,
Slddetll akciger hastaliklaryla ortaya gikan kaha
pulmoner hipertansiyon Dzerine yapian giincel
calismalar nitrik oksid kullanmimint sik arahkl
osifatGr ventilasyon teknigiyie bir araya gelirmeye
galigmusti. Bu yaklagimin her ki teknigin tek
bagma kullammindan daha etkili oksijenasyon
sagladifl belirtimektedir,

Sivi Ventilasyon

Perflorolarbon svisirn akelgerlere damlatimasi
atelekiatik biigeterin hizla bilylimesini, kan akisinin
yeniden dagdimini ve geligkin komplians nedeniyle
gaz degigiminin desteklenmesini saglar, S
ventilasyon kullanim cigerlerin hastaliktan lwriulima
siracinde gaz degisiminin desteklenebtlacesini
gostermekiedir, Ayrica sivi verttilasyon ilaclann
dogrudan ciderlere verilmesi agisindan da taydalidir;
Fakat respiratuar hozukluidar olan nesnatlarn
tedavisinde sivi vandilasyonun yeri ve Gnemini
anlayabilmek icin daha kapsaml aragtirmalara
ihtiyag vardir.

“Sonug

Neonatal yogun balum zor bir grevdir. Pediatrik
yofun bakim hastalan igin 17. bélimde antatilan
yinetim plan neonatal youn bakim agisindan bir
taslak olarak alglanmalidic. Bu platda anlatdanlara
ek olarak bu alanda calisan eczacilar daha kapsamii
calisma ve metinlere bagvurarak yarak ek bilgiler
edinebilirler.




