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"Yenidogan" so6z konusu ise genel kuralimiz
"HIZLI OL-ACIL KABUL ET-ONCELIK VER"




Acil servise bagvuran yenidoganlarda hastane yatis
orani diger pediatrik yas gruplarina gore daha YUKSEK

Yenidogan bebeklerin doktorlar tarafindan gézlem
altinda tutulma oranlarinin yiiksek olmasinin en
onemli nedeni; ANI KOTULESEBILME IHTIMALI
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ORIGINAL ARTICLE

Pediatric emergency care 2009
What Brings Newborns to the Emergency Department?
A 1-Year Study

Claudia Silva Calado, MD, Andreia Gomes Pereira, MD, Vera Neves Santos, MD,
Maria José Castro, MD, and José Francisco Maio, MD

* Yenidogan basvurularinda hastane yatisi %13
* Diger yas gruplarinda bu oran: %3.5
* Hastane yatis orani: DA <2500 g % 32, DA 22500 g %12

* Yatis nedenleri: Patolojik hiperbilirubinemi (%51.5), ates
(% 10.3), kusma (% 4.4), pnémoni (% 2.9), malnutrisyon
(% 2.9)
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* Tedavi gerektirmeyen sarilik

* infantil kolik, gayta renginde ve kivaminda degisiklik
* Cilt problemleri

* Rutin bebek bakimi ile ilgili sorunlar
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Yenidogan bebeklerin acil servise basvurulari
artirmaktadir.

=  Emergency department visits in the neonatal period in the US, Pediatr Emergency Care, 2014
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THE FACTORS AFFECTING NEONATAL PRESENTATIONS TO THE PEDIATRIC
EMERGENCY DEPARTMENT

Ezgi Deniz Batu, mp,” Serap Yeni, ry,T and Ozlem Teksam, mot
The Journal of Emergency Medicine. Vol 48 No5 pp542-547, 2015

* 6 aylik basvurular tarandiginda; 531 yenidogan/28389 cocuk (%1,9)
* En sik tanilar;

-En sik tani: "Normal-Saglikl yenidogan" (%33.9)

-Sarilik (%13.2)

-Huzursuzluk (%9.5)

-Kusma (%7.1)

-Kolik (%5.8)




THE FACTORS AFFECTING NEONATAL PRESENTATIONS TO THE PEDIATRIC
EMERGENCY DEPARTMENT

Ezgi Deniz Batu, mp,” Serap Yeni, ry,T and Ozlem Teksam, mot
The Journal of Emergency Medicine. Vol 48 No5 pp542-547, 2015

* Yenidoganlarin; %49.2’si mesai saatleri disinda!

* Hastanede gecirilen suire; %40’1 1 saatten kisa, %54’li 1-6 saat
zaman gegirmis

* Hastane yatis orani: %23.2 (iHB, sepsis, pnédmoni en sik
nedenler)
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THE FACTORS AFFECTING NEONATAL PRESENTATIONS TO THE PEDIATRIC
EMERGENCY DEPARTMENT

Ezgi Deniz Batu, mp,” Serap Yeni, ry,T and Ozlem Teksam, mot
The Journal of Emergency Medicine. Vol 48 No5 pp542-547, 2015

* %55.7 akut kabul edilmis;
-Prematirite (GY<37 hf)
-Multiparite
-25 yas Ustd anneler

-Doktor tarafindan refere edilen hastalar, akut basvuru olarak
degerlendirilenlerde daha yuksek

* %44.3 akut "degil" olarak sonug¢lanmis
* Bunu etkileyen faktorler;

-Primiparite

-25 yas alti anneler




ACIL KAPASITESI YUKSEK YENIDOGANLAR

PREMATURE

POSTMATURE

TEHLIKELI
"3 YENIDOGANLAR |
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LETARJI, ASIRI UYUKLAMA HALI

- Enfeksiyon |

- Asfiksi '
- Hipoglisemi

- Hiperkapni |

- Sedasyon etkisi (Maternal
analjezi/anestezi)

- Metabolik hastaliklar
- Serebral problemler (iK basinc artisi)
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" DOKTOR BEY ANNESI A
uvuvon BEBEGIM COK

BABASI ONCE
ANNESINi UYANDIR
ALTINI DEGISTIRSIN

N |
\VE EMZIRSIN!
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UZUN SURELI AGLAMA, SAKINLESMEME

8690 bebek, 28 calismanin meta-analizi;
- Yasamin ilk 6 haftasi glinlik ortalama aglama suresi 117-133 dk.
- Aglama suresinde Ust sinir 250-300 dakikayi bulabiliyor.

Wolke D, Bilgin A, Samara M. Systematic Review and Meta-Analysis: Fussing and Crying Durations
and Prevalence of Colic in Infants. J Pediatr 2017;185:55.
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UZUN SURELI AGLAMA, SAKINLESMEME

Ailelerin, yenidogancilarin ve ¢ocuk hastaliklari uzmanlarinin
caresiz kaldigi bir durum var!




* Ani ve gecici krizler halinde gelen, yiiksek tonlu, ¢ighk atar
tarzda aglama ve eslik eden huzursuzluk,

e Ucler kurali (Wessel kriterleri)
3 ay alti bebeklerde:
- GUnde 23 saat
- Haftada =3 gun
- 23 hafta devam eden?

Beslenme problemleri ve altta yatan patolojiler ekarte edilmeli!
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-Laktaz, sukroz
-Bitkisel tedav

-Karin masaji
-Anneye hipo
-Hidrolize ma

'?nik diet
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BESLENME BOZUKLUGU, YETERSIZ ANNE SUTU

Yapim azhgi

 Emzirme ile ilgili faktorler: Emzirmeye gec baslama, memeye
kotu yerlesme, emzik-biberon kullanimi, annede psikolojik
faktorler, annenin kullandigi ilaclar, vb

Alim azligi

* Bebegin memeyi yeterince bosaltamadigi durumlar: Memeye
verlesememe, kisa ve acele emzirme, son sitl almadan
memeden ayrilma, meme sorunlari vb




BESLENME BOZUKLUGU, EMMEME

* Emmeme ve beslenme bozuklugu; SSS’ini etkileyen her turlu
olaya (Menenijit, intrakraniyal kanama, hidrosefali, elektrolit
bozukluklari, hipoglisemi, sarilik, vb) baglh olabilir.

e Bunun yaninda sepsis, GIS problemleri (NEK, ileus,
obstruksiyon, vb) ve kusma ile beraberse, asidoz, KC hst ve
metabolik hastaliklara bagl olabilir

) = 20




Ne zaman yetersiz beslenme dusunelim?

* Anne sutu ile optimal olarak beslenen bebeklerin cogunlugu
yaklasik 10-14 giinde dogum tartisina doner

* 5-6. glinde %7’den fazla tarti kaybi, <20 g/giin kilo alimi,
bliyume egrilerinde agirligin iki standart deviasyonun altinda
olmasi

* Gunde 5-6'dan az idrar yapma

* Gunde <3’den az kaka yapma veya 5. gin mekonyum cikariyor
olmasi (sari renge donmemesi)

TND, Saglhikl Term Bebegin Beslenmesi Rehberi, 2018



| HiPO / HIPERTERMI

Normal vucut isis1 36,5-37,5 (cilt)

* Ates; Yuksek cevre isisi
(Yuksek kivoz/radyan isitic
1s1s1, ortam 1sisinin yuksek
olmasi, asiri giyindirme),
dehidratasyon, ve ciddi
enfeksiyonlara (Pnémoni,
bakteriyemi, menenijit, viral
enfeksiyonlar) bagh olabilir.

* Hipotermi; Dusuk cevre isisi, enfeksiyonlar, SSS problemleri ve
dolasim bozukluklarina bagl olabilir.




' SOLUKLUK

* Anemi

* Hipoglisemi

e Akut kanama

* Hipoksi / Asfiksi

e Sepsis, sok

* Adrenal yetmezlik
e Odem

* Hidrops fetalis

* Feto-maternal veya ikizden
ikize kanama




SARILIK
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Sekil 3. =35 hafta bebeklerde postnatal yasa gére fototerapi sinirlari.” Risk faktorleri: izoimmiin hemolitik hastalik, G6PD
eksikligi, asfiksi, belirgin letarji, 1sinin korunamamasi, asidoz, sepsis, albumin <3 gr/dl (eger ol¢iiliirse). Tim risk faktorleri
ekarte edilmedikce bebek riskli sayilir ve bir alt egri kullanilir. Tedavi karari total bilirubin diizeyi ile verilir, direkt bilirubin
total bilirubinden cikarilmaz.
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' CiLDIN ACILLERI

-Toksik eritem

-Transient piistiler melanozis (Benign,
2-3 gun surer, notrofil icerir, HSV ve
stafilokok enfeksiyonlarindan
ayirtedilmeli)

- Mongol lekeleri

- Kutis marmoratus

- Kapiller ve kavern6z hemanjiomlar
(Kasabach-Merrit, DiK)

- Harlekuin renk degisikligi

- Ciltte soyulma, ¢atlama (Postmatiirite
Harlekuin bebek-iktiyozis)

- intrauterin emme lezyonlari (emme
biilleri)

- Akrosiyanoz; Hipotermi, gegici (hayatin
ilk glinleri)

o



http://www.google.com.tr/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=H5aKMs1SnVvErM&tbnid=m7tXH6lDICZEwM:&ved=0CAgQjRwwADiEAw&url=http://www.studyblue.com/notes/note/n/pediatric-dermatology-part-1/deck/1523918&ei=gpIXUsLMMMrOsgb34oGIDw&psig=AFQjCNHK-65qDHboKHQXTHkxUqHPsvDkjg&ust=1377362946876385

CILDIN ACILLERI

- Siyanoz (Anemi ile golgelenebilir,
polisitemi ile aggreve olabilir)

) = 26



CILDIN ACILLERI

SIYANOZ

—

Periferik Santral

Ekstremiteler

Kapiller dolus
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Paul Karason ve esi
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| CiLDIN ACILLERI

- Siyanoz (Anemi ile gblgelenebilir,
polisitemi ile aggreve olabilir)

- Petesi-purpura

- Sklerema

- Mekonyumla boyal cilt

- Amniyotik bantlar

- Aplasia cutis congenita (Trizomi 13,
Johanson-Blizzard Sendromu,
kromozom 4 delesyonu)

- Elastik cilt ve eklem
hipermobilitesi; Ehlers-Danlos
Sendromu, Marfan Sendromu,
kollajen sentez bozuklugu ile giden
diger hastaliklar.
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KRANIYUMUN (BAS’IN) ACILLERI

* Mikro/makrosefali (Hidrosefali, depo hastaliklari,
akondroplazi, serebral gigantizm, nérokutan6z sendromlar,
metabolik hastaliklar, ailesel, intrauterin enfeksiyonlar,
sendromlar, kraniyosinoztoz)




KRANIYUMUN (BAS’IN) ACILLERI

Sefal hematom, kaput suksadenum, subgaleal kanama

Subdural hematoma
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KRANIYUMUN (BAS’IN) ACILLERI

Ilk 3 ayda

fRasitizm

/—Hidrosefali

—Sifiliz

_CKleidokraniyal dizostoz
Kretenizm

—Down sendromu
—Osteogenezis imperfekta
LA hipervitaminozu

KRANIYOTABES

Patolojik
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YUZUN ACILLERI

* Yiziin dismorfik bozukluklari;
Epikantal katlanti, g6z
araliklarinin dar veya genis
olmasi, Mikroftalmi, uzun veya
duz filtrum, dusuk kulaklar, vb.

* Yiizde asimetri (Fasiyal paralizi,
depressor kas hipoplazisi,
anormal fetal postur)

e Simetrik fasiyal paralizi;
Mobius Sendromu (7. kraniyal
sinir nukleusu aplazi veya
hipoplazisi)
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GOZUN ACILLERI

- Subkonjunktival ve retinal
kanamalar (Vakumla dogum)

- Konjunktivit

- Iris kolobomu, heterokromi

- Konjenital glokom (Kornea ¢api
>1cm, fotofobi ve gozde sulanma)

- Kirmiz:1 pupil refleksi

- Lokokori (beyaz pupil refleksi);
Katarakt, retinoblastom, koriyoretinit,
ROP, persistan hiperplastik primer
vitroz. Acil oftalmolojik degerlendirme
gerektirir.

Q 36



' AGIZ VE BURUNUN ACILLERI

AGIZ

- Natal (dogumda mevcut) veya
neonatal (dogumdan sonra cikan) alt
kesici disler.

- Yanikk damak/dudak

- Ebstein incileri (Epitel hiicre artiklar)
- Makroglossi

- Dil bagi (Ankiloglossi); Beslenme
problemlerine yol aciyor veya cok kisa
ise frenilotomi uygulanir.

BURUN
- Koanal atrezi
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SOLUNUM SISTEMININ ACILLERI




SOLUNUM SISTEMININ ACILLERI

APNE

e 20 saniyeden uzun stren solunum durmalari ya da herhangi
bir stire duran solunumun bradikardi ya da siyanozla birlikte
olmasi "apne" olarak kabul edilir ve acil olarak tanisal
degerlendirme ve incelemeler yapilmalidir

* Term bebeklerde gozlendiginde ise daima patolojik oldugu
disunalir.

e SSS, respiratuvar, kardiyovaskiiler, enfeksiydz, GiS ve metabolik
problemlere bagli olabilir.

) = 59



KARDIYOVASKULER SISTEMIN ACILLERI

o Ufuiriim (Sistolik, diyastolik, gecici)

 Anormal nabiz (Femoral nabizlarin alinamamasi)
* Bradikardi (SLE anne bebegi)

 Tasikardi (>220/dk; SVT)

* Hipo/hipertansiyon

) = 40



KARDIYOVASKULER SISTEMIN ACILLERI

Oksijen saturasyonunun;

* Hayatin 24. saatinden
sonra oksijen
saturasyonunun <%95
olmasi

* Preduktal-postduktal
farkin >%3 olmasi <%3
olmali), ciddi konjenital
kalp hastaliklari acisindan
cut-off deger olarak
alinmalidir.
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GASTROINTESTINAL SISTEMIN ACILLERI

- Organomegali (HSM) 2 cm’e kadar
normal

- Abdominal distansiyon (GiS
obstruksiyon veya perforasyonu, kitle,
enterit, NEK, ileus, peritonit, respiratuvar
distres, asit, hipokalemi)

- lleri derecede abdominal ¢ékiikliik
(Diyafragma hernisi)

- Omfalosel (Beckwith-Wiedemann,
trizomi 18)

- Gastrosizis

- Omfalit

- Tek umbilikal arter

- Gaz ve gaita c¢ikisinin olmamasi RN _
- Solid veya kistik kitleler o e

Q 42




GASTROINTESTINAL SISTEMIN ACILLERI

KUSMA

* Ust GiS obstruksiyonu

* intrakraniyal basing artis

* Sepsis

* GOR

* Pilor stenozu

 Sut allerijisi

* Metabolik hastaliklar (Hiperamonyemi, metabolik asidoz)
e Adrenal yetmeazlik

e Asiri beslenme

) = i



KOLOSTRUM SAFRALI KUSMUK

* Prospektif, 63 hasta
» Safrali kusma ile acile gelen yenidoganlarin cerrahi patoloji

* Bebeklerin % 62’sinde herhangi bir neden bulunmamis (%38
cerrahi)

Godbole P, Stringer MD. Bilious vomiting in the newborn: how often is it pathologic? J
Pediatr Surg. 2002;37(6):909-911.
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GAITANIN ACILLERI

1 HEPSI NDRMAL 3
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GAITANIN ACILLERI

* 12984 bebek, giinde ortalama 3-6 kez gaita
* 4. haftada bebeklerin %50’sinde sulu veya putirli, %36 kivamli, %14’de kati
* Gaita rengi genellikle sari, daha az siklikta yesil veya kahverengi

Steer CD, Emond AM, Golding Anne Sutl Formula
J, et al. The variation in stool
patterns from 1 to 42 months:
a population-based
observational study. Arch Dis

Child. 2009 % ‘
E Mekonyum




GENITALYA VE ANUSUN ACILLERI

* Hidrometrokolpos, hidrosel
(Palpasyon ve
translimunasyon ile herniden
ayrilabilir)

* inmemis testis

* Hipospadias, epispadias

* Kliteromegali, genital
bolgede hiperpigmentasyon

e inguinal herni (Kiz bebekte
testis?)

* Kesik kesik idrar, idrar

yapmama

 imperfore aniis (Rektal tuse
veya rektal tip kontroll)
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' NOROLOJIK ACILLER

- Hipotoni, letarji

- Moro refleksinin alinmamasi (SSS
depresyonu, IK kanama, hipoksi, brakiyal
pleksus paralizisi, klavikula veya
humerus kirigi)

- Hipertoni

- Ekstremite deformasyonlarn,
kontraktiirler, artrogripozis (Fetal
noromuskuler hastaliklar,
oligohidramniyos)

- Konvulsiyonlar

—)
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| NOROLOJIK ACILLER

KONVULSIYON

* Yenidogan (6zellikle prematiire)
bebeklerde konvulsiyonlarin
taninmasi genellikle zordur
(Subtle nobetler) ve genellikle
anormal goz (dalma,
deviasyon) veya yuz hareketleri
(cigneme, yutkunma),
ekstremite, boyun ve govdede
tonik kasilmalarla
karakterizedirler.

* Apne, Ozellikle prematire
bebeklerde konvulsiyonun ilk
bulgusu olabilir.




* NOROLOJIK ACILLER

Konvulsiyonlar normal yenidoganlarda gorilebilen jitterinesten
ayirdedilmelidir!
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NOROLOJIK ACILLER




| NOROLOJIK ACILLER

KONVULSIYON

e Ciddi dogum asfiksisi
sonras! bebeklerde oral-
bukkal-lingual hareketler,
doner ekstremite
hareketleri (yuzme, kirek
cekme, pedal cevirme),
tonik postir veya
miyoklonusla karakterize
"motor otomatizmalar”
gorulebilir.
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NOROLOJIK ACILLER
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