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Yiiksek riskli yenidoganin poliklinik izlemi

Policlinic follow-up of a high-risk newborn

Aysen Orman?

1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Mersin; Tiirkiye

Giris

Saghkli yenidogana sunulan
standart izlem ve bakimdan daha
fazlasina ihtiya¢ duyan, gestasyon haftasi
ve dogum agirhigina bakilmaksizin
mortalite ve morbidite riski fazla olan
yenidoganlar yiiksek riskli yenidogan
olarak tanimlanmaktadir.

Ulkemizde perinatal ve neonatal
bakim alanindaki gelismelere paralel
olarak yiiksek riskli yenidoganlarin
hayatta kalma orani artmis, beraberinde
bu bebeklerde goriillen morbidite ve
kronik hastalik orani da artmistir.
Perinatal risk faktorleri ve yenidogan
doneminde Kkarsilasilan sorunlar ileri
dénemde ndrolojik ve gelisimsel gerilik
ve problemlerin olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Yasama yiiksek risk
diizeyi ile baslayan bu c¢ocuklarda
serebral palsi, korliik, sagirlik, 6grenme
glcligii ve davranis bozuklugu gibi
sorunlara goriilebilmektedir. Saglikh
bebeklerin izlemi ile ilgili ¢ok sayida
protokol bulunmakla birlikte ytksek
riskli bebeklerin uzun streli izleminin
nasil olmasi gerektigi ile ilgili yeterli veri
yoktur.

Hangi bebekler yiiksek riskli kabul
edilmektedir?

Yiiksek riski yenidoganlar Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Yiiksek riskli yenidoganlar

Gastasyon yasi ve
DA

Santral Sinir
Sistemi

Solunum sistemi

Kardiyovaskiiler
sistem

Enfeksiyoz
durumlar

Cerrahi sorunlar

Diger

Yiiksek risk (Diizey 3-4)

1000 g, <29 hf, SGA ve LGA

Evre 3-4 IVK, hidrosefal,
asfiksi, konvulziyon,
taburculukta anormal
norolojik muayene

=7 giin MV, HFO, BPD,
pnémotoraks, ciddi apne

EKMO-iNO uygulamasi,
PPHN, inotrop gerektiren
sok, ciddi tromboz

Agir sepsis, Menenjit,
intrauterin enfeksiyonlar

Diafragma hernisi, TOF,
cerrahi NEK, cerrahi
ligasyonlu PDA, lazer
uygulanan ROP, shunt
opere hidrosefali

Uzamis hipoglisemi,
ikizden ikize transfiizyon

Kan degisimi gerektiren
sarilik

Major konjenital
malfomasyon

Madde bagimli anne bebegi
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Aileler ve ebeveynler genellikle
yenidogan yogun bakim initesinde
calisanlarla iyi iletisim  kurarlar.
Taburculuk sonrasi izlemde de ideal olan
her yenidogan yogun bakim kliniginin bir
riskli yenidogan izlem poliklinigi olmasi
ve burada gorev alanlarin yogun bakim
calisanlar1 olmasidir. Fakat o6zellikle
tilkemiz gibi homojen olmayan daginik
bir demografik yapiya (yerlesim yeri,
hastanenin konumu, trafik, ulasim
olanaklari, vb.) ve saglik hizmet alanina
sahip  llkelerde veya ekonomik
nedenlerle izlem sekilleri her bebek i¢in
belirlenerek, farkli hizmet sunucular ile
gerceklestirilebilir

Yiksek riskli bebekler,
yenidogan uzmani, gelisimsel pediatri
uzmant ve ekip tarafindan takip
edilmelidir. Ekip ise pediatrik noérolog,
genetik uzmani, konusma terapisti,
endokrinolog, kardiyolog, fizyoterapist,
diyetisyen, 0zel egitim uzmanindan
olusmalidir.

Olgularla yiiksek riskli yenidogan
izlemi

Olgu 1

Yirmiyedi yasindaki annenin
birinci gebeliginden yasayan birinci
bebek olarak, 30. gestasyon haftasinda,
27. gestasyon haftasi ile 1 ve 5. dakika 7
ve 8 ile dogan hasta yenidogan yogun
bakim {nitesine yatirildi. Antenatal
oykiide dogumdan iki hafta o6nce
baslayan preeklampsi, tek doz antenatal
steroid uygulama vardi. Soygecmiste
ozellik yoktu. Fizik muayenede viicut
agirhgi: 830 gram (<3 p), boy: 31 cm
(<3 p), bas cevresi 24 cm (<3 p) viicut
sicakligi: 36.2 0C, kalp tepe atim1 139/dk,
solunum sayis1 70/dk, kan basinci 52/33
mmHg idi. Genel durumu orta,
interkostal, subkostal retraksiyonlari
mevcut, yenidogan refleksleri pasif
olarak  degerlendirildi.  Intaruterin
biiytime kisithligi ve prematiirite nedeni
ile takip edilen hastanin detayl
laboratuvar tetkiklerinde transfontanel
ultrasonografi (USG), batin USG normal
olarak degerlendirildi. Ikinci giin yapilan
ekkokardiyografide genis patent duktus
arteriyozus  saptandi. Konjenital
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intaruterin enfeksiyon taramasi
(TORCH-sifiliz) negatif saptandi.
Kromozom analizi 46 XX saptandi.
Noninvaziv mekanik ventilasyonda
(nCPAP) 28 giin, yenidogan yogun bakim
linitesinde (YYBU) 48 giin takip edildi.
Enteral beslenme anne siitii ve anne siitii
giiclendirici ile saglandi. Ilk giinden
itibaren D vitamini, 14. giin demir
baslandi ve devam edildi.

Olgu 1 Taburculuga Hazir mi?

Taburculuktan en az 12 saat
onceye kadar vital bulgulari stabil olmali,
yeterli kilo alimi1 olan (2 kg altinda
ginlik 15 g/kg, 2 kg lstliinde 15-20
g/kg), odaisisinda agik yatakta ve giysili
iken termoregiilasyonunu saglamis,
kardiyorespiratuvar herhangi bir sorun
olmaksizin yeterli ve uygun sekilde
beslenen, apne ve bradikardi olmaksizin
solunum  kontrolii  yeterli olan
(teofilin/kafein  tedavisi  kesildikten
sonraki 5-8 giin siliresince apne ve
bradikardinin saptanmamasi), uygun
asilamasi saglanmis, uygun metabolik
tarama testleri gerceklestirilmis, isitme
taramasi ve baslangi¢ retina muayenesi
tamamlanmis, beslenme riskleri
belirlenmis ve bireysel ev bakim plan
hazirlanmis olmalidir.

Yiksek riskli yenidoganlarin
taburcu edilmeden 6nce tarama testleri
ve prematurite ile iliskili komorbid
hastaliklarin ~ taramasinin  yapilmasi
gereklidir. Biitlin bu taburculuga hazirhik
aslinda poliklinik izleminde dikkat
edilmesi gereken en temel noktalari
belirleyecektir.

Olgu 1; prematiir retinopati
(ROP)  muayenesi  yapild;,  ROP
saptanmadi. Tarama otoakustik emisyon
isitme tesi yapildi ve her iki kulaktan
gecti. Araba koltuk testinden gecti. Ilk
doz  Hepatit B  asis1  yapild.
Postmensturel yas 36+2 hafta, (agirlik:
1640 gram, Boy:40 cm, BC:30 cm) ile
taburcu edildi.
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Yiiksek riskli bebeklerde biiyiime
izlem programi

Yiiksek riskli yenidogan taburcu
edildikten sonra ilk 48 saatte ve birinci
haftada kontrol edilmeli, bulgular
diizeltilmis yasa gore degerlendirilmeli
ve aile bilgilendirilmelidir. Premattire
bebeklerde diizeltilmis yas (bas c¢evresi
icin 18 ay, agirlik izleminde 24 ay, boy 3-
4 yas) kullanilmalidir. U¢ yasindan sonra
diizeltilmis yasin kullanilmasina gerek
yoktur.

Optimal biiyiimenin saglanmasi
ileri yasam saglig1 ve norolojik gelisim
icin olduk¢a oOnemlidir. 22.gebelik
haftasindan 50 haftaya kadar Fenton
biiylime egrileri 50. haftadan sonra Tiirk
Cocuklar1 icin gelistirilmis blyiime
egrileri  kullanilmahidir.  Taburculuk
sonrasl1 yiiksek riskli yenidoganin sahip
oldugu komorbiditelere ve poliklinik
degerlendirmesine bagh olarak ilk 4-6
hafta; haftada/2 haftada bir, biiylime
normalse ayda/2 ayda bir izlenmesi
onerilir.  Yetersiz bliylimenin koti
norolojik gelisim, asir1 biliyiimenin de
kotii metabolik  sonug¢ ile iliskili
olabilecegi unutulmamahdir.

Taburcu edilen yiiksek riskli
yenidoganin postmenstriiel yasa gore
agirhig <10p ise anne  siitl
destekleyicileri, mama ile besleniyorsa
taburculuk sonrasi 6zel formiil veya
prematiire mamas1 ile beslenmeleri
gerekmektedir.

Postmenstrruel yasa gore diisiik
tart1 varliginda ve/veya BUN<10 mg/dl
ve anne sutl varsa, anne suti ve anne
siiti gliclendirici veya anne siitii ve
prematliire mamas1 (2-3 0glin/giin),
biiylime parametreleri diizeltilmis yasa
gore 50 persentili yakalayan bebeklere
biyokimyasal gostergeler de normal
aralikta ise sadece anne sitiiyle devam
edilebilir.

Postmenstruel yasa gore diisiik
tart1 varliginda ve/veya BUN<10 mg/dl
ve anne sltii yoksa,postmenstruel 40.
Haftaya kadar (52 haftaya kadar
uzatilabilir,  diizeltilmis  6-9  ay)
prematlire mamasi verilebilir. Biiylime
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parametreleri diizeltilmis yasa gore 50 p
yakaladiginda standart term formiile
gecilebilir.

Prematiire bebekler i¢in bliyiime
hedefi ilk 3 ay icin; agirhik artis1 20-30
g/glin, bas cevresi ortalama 1 cm/hafta,
boy ortalama 1 cm/hafta, term bebekler
icinse ilk 3 ay i¢in; agirlik artis1 30 g/giin,
bas cevresi 0.5-0.75 cm/hafta, boy 0.7-1
cm/hafta olmalidir. Bas cevresinde 8
ayda hi¢ yakalama yok, tart1 2. yasta hi¢
yakalama yok, boyda 3. yasta hig
yakalama yok ve boya-gore-tarti
anormallikleri (az/¢ok) varsa eslik
edebilecek beslenme problemleri ve
organik nedenler acgisindan arastirilmali
ve yakin izlem planlanmalidir.

Kati gidalara gecis diizeltilmis yas
6 aylik olunca ve bebek hazir ise
denenmelidir. Ek gida baslama karari
icin bebegin néromotor gelisimi de
onemlidir. Bas kontroli iyi, kasiga
yonelen, diliyle itme ve 6glirme reflleksi
kaybolmus ve yemege karsi ilgi duymasi
gerekmektedir. Kasikla alan prematiire
bebege 4. aydan once ek gida
baslanmamalidir.

Yiiksek riskli yenidoganda
mikronutrient destegi

Yasamin ilk haftalarinda ¢ok
disik dogum agirhiklh bebeklerde
yasamin ilk haftasinda 200-400 IU/giin,
viicut agirlig1 21500 gram ve tam enteral
beslenmeye gecildiginde 400 IU/giin D
vitamini baslanmaktadir.

Demir

Destekli ya da desteksiz anne
siitl ile beslenen bebeklerde 1500-2500
g profilaktik 2 mg/kg/giin,6-12 ay

<1500 g profilaktik 3-6
mg/kg/giin 12-15 ay (serum ferritin<60
mcg/dl)

Sik  kan transfiizyonu varsa
ferritin diizeyi 2250 mcg/dl ertelenmeli

Tamamen mama ile beslenen
bebeklerde ferritin <60 mcg/dl ise
baslanmali. Hb ve ferritin diizeyleri
taburculukta, 2 ve 4. ayda
degerlendirilmelidir.
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Prematiire formiil mamalarda ve
giliclendirilmis anne siitinde ¢ogu
mineral ve vitamin yeterlidir. Anne siitii
ve formiil mama ile beslenen prematiire
bebeklere agizdan mineral  ve
multivitamin destegi verilmesi
konusunda kanitlar yeterli degildir.
Diinya Saghk orgiiti (WHO 2006) cok
diisik dogum agirlikli bebeklere 6 aylik
veya 2000 g olana kadar multivitamin
verilebilecegini bildirmektedir.

Olgu 1’in poliklinik izlemin bu
yonergeler dogrultusunda
degerlendirdigimizde; = multidisipliner
yaklasim ile takip edildi, ilk poliklinik
izleminde viicut agirliginin <10p olmasi
nedeni ile tetkik edildi. Ferritin diizeyi
(18 mg/dl) olmasi nedeni ile demir 6
mg/kg/giin devam edildi. Cocuk
hematoloji bolimi ile takip edilen
hastaya 2 yasina kadar demir tedavisi
verildi. Anne siitii ve 2-3 6giin formiil
mama verildigi ve iki yasta viicut agirlig
ve boyun 25 p yakaladigi gorildi.
Noromotor gelisimi ¢ocuk néroloji ile
birlikte takip edildi. Denver gelisim testi
izlemine alindi, {i¢ yasta dil ve
konusmanin halen siipheli olmasi nedeni
ile BERA yapildi, normal degerlendirildi.
Konusma terapisi ve gelisim destegine
baslandi. Halen multidisipliner yaklasim
ile takip edilmektedir.

Yiiksek riski yenidoganin
norolojik ve gelisimsel izlemi

Perinatal bakimin amaci sadece
yasatmak degil, nérogelisimsel izlem ile
kaliteli bir takip ve yasam saglamaktir.
Riskli bebeklerin 6nemli bolimiini
olusturan c¢ok diisiik dogum agirlikh
bebeklerin  %15’inde noérogelisimsel
problemler gorilmektedir. Perinatal
asfiksi  sonucunda ise hastalarin
%29’unda serebral palsi, %45 ‘inde ise
kognitif ve gelisimsel sorunlar goriliir.

Norolojik ve gelisimsel izlem
yapilirken prematiire bebeklerde
hipotonisite nedeninin uzun siire
hastanede yatis ve medikal
sorunlarindan kaynaklanabilecegi akilda
tutulmalidir. Multidisipliner yaklasim ile
izlenmeli, ekip iletisimi saglanmalidir.

Yiiksek riskli yenidoganin poliklinik izlemi

Norolojik degerlendirme kaba
motor becerileri, tonus, refleksler,
serebellar fonksiyonlar, kranial sinir
muayenesini icermelidir. Bunun icin
Hammersmith neonatal norolojik
muayene metodu basit ve uygulanabilir
bir test olarak kullanilabilir. Nérolojik
gelisimsel  degerlendirmede  aileler
tarafindan gelisimsel saptama kartlari
kullanilabilir, Denver gelisimsel tarama
testi (0-6 yas) Bayley siit c¢ocugu
gelisimsel tarama II (1-42 ay), Ankara
gelisimsel tarama testi (AGTE) (0-6 yas)
yapilabilir.  Riskli bebekte gelisimsel
basamaklar takip ederken Tablo 2’ de
verilen bulgular uyarici olmali, erken

degerlendirme yapilmalidir.

Kaba ve ince motor
fonksiyonlarindaki normal gelisim ile
gecikme ve gecikmenin nedenlerinin
belirlenmesi yasamin ilk 1 yili1 boyunca
erken miidahale, destek terapiler ve
rehabilitasyon icin ¢ok Onemlidir.
Ozellikle ilk 1 yas icinde motor
gelisimdeki problemlerin belirlenmesi
orta ve uzun donemde gelisebilecek
ikincil problemlerin kas zayifliklari,
eklem deformiteleri, fonksiyonel
yetersizlik, sosyal hayata ve okula uyum
problemlerinin 6nlenmesi icin gereklidir.

Tablo 2: Gelisimsel basamaklarda
patolojik bulgular

2 aylikken sosyal giilimsemenin
olmamasi

4 aylikken bas kontroliiniin olmamasi

5 aylikken tiim elleri ile nesneleri
kavrayamama

9 aylikken desteksiz oturamama

10 aylikken parmakla isaretin
olmamasi

15 aylikken 2-6 kelime sdyleyememe
17 aylikken taklit oyunlarin olmamasi

18 aylikken bagimsiz yiirliyememe

Dil ve konusma gelisimi;
konusma ve dil gelisiminin en yogun
yasandigl donem ilk ii¢ yastir. Konusma
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yetenegi isitmenin normal olmasina ve
sesle ilgili motor fonksiyonlarin
yeterliligine, anlasilir bir konusma icin
larinks, farinks dil ve dudak kaslarinin
diizgiin hareket etmesine baghdir. iki
yasina kadar tek kelime sdylememesi, li¢
yasina kadar climle kuramamasi
konusmanin gecikmesi icin uyarici
olmalidir. Isitme testi tekrar edilmeli,
sorunun nedeni saptanmali, konusma
terapisi ve egitimi baslanmalidir. Tablo
3'de gelisim basamaklarinda serebral
palsi i¢cin ipuclari verilmistir.

Diyafram hernisi ile dogan
ylksek riskli yenidoganlarin takibinde
Amerikan Pediatri Akademisi Cerrahi
Boliimi, Fetus ve Yenidogan
Komitesi’'nin (2008) yayinladig1 kilavuz
Tablo 4’de 0Ozetlenmistir. Konjenital
diyafram hernisi poliklinik izleminde bu
rehberler kilavuz olarak alinmaktadir.

Olgu 2

Otuzsekiz yasindaki annenin
besinci gebeliginden yasayan ugciincii
bebek olarak antenatal tciincii ayda
diyafram hernisi tanisi konulan hasta 41.
Gebelik haftasinda, normal vajinal yol ile
1. ve 5. Dakika Apgari sirasi ile 3/7 ile
dogdu, enttibe edilerek yenidogan yogun
bakim iinitesine yatirildi. Soygecmiste
ozellik yoktu. Fizik muayenede vicut
agirhigr 2750 g (5-10p), boy 47 cm (5-10
p), bas c¢evresi 34 cm (10-25p),
takipneikti. Ekokardiyografide
ventrikiler septal defekt, patent duktus
arteriyozus, pulmoner hipertansiyon (65
mmHg), Transfontanel- batin
ultrasonografi normal, kromozom analizi
46XX olarak saptandi. YYBU’'de 48 giin
takip edildi. Mekanik ventilatorde 25 giin
izlendi. Orta-agir persistan pulmoner
hipertansiyon nedeni ile fosfodiesteraz
inhibitori baslandi. Klinik nébet (br kez)
nedeniyle fenobarbital basland1 ve
devam edildi. Anne siitii ile enteral
beslendi. Antireflii tedavi baslandi ve
devam edildi. Bronkopulmoner displazi
tedavisi icin bir kiir steroid verildi.
Taburculuk oncesi asilari (iki doz hepatit
B) yapildi. Respiratuvar sinsityal viriis
profilaksisi Onerildi. Aile bireylerine
influenza asis1 6nerildi.

Yiiksek riskli yenidoganin poliklinik izlemi

Olgu 2 gebelik yasina gore kiiciik
bebek olmasi, 7 glinden uzun siiren
mekanik  ventilasyon uygulamasi,
diayafram hernisi, neonatal konvulziyon
varligi nedeni ile ytiksek riskli yenidogan
kabul edildi. Diyafram hernisi ile dogan
ylksek riskli yenidoganlarin takibinde
Amerikan Pediatri Akademisi Cerrahi
Bolimi, Fetus ve Yenidogan
Komitesi'nin (2008) yayinladigi kilavuz
Tablo 4’de 06zetlenmistir. Konjenital
diyafram hernisi poliklinik izleminde bu
rehberler kilavuz olarak alinmaktadir.

Olgu 2 multidisipliner yaklasim
ile takip edildi. Cocuk Kardiyoloji
poliklinigi tarafindan diizenli takibi

yapilan hastanin ¢ yasta
ekokardiyografisi normal, kardiyak
degerlendirme normal saptandi.

Norogelisimsel izleminde 18 aylikken
yapilan Denver gelisim testinde kaba
motor becerileri siipheli degerlendirildi.
Fizik tedavi destegi verildi. Alt1 ay sonra
yapilan Denver testi normal saptand.
Neonatal konvulziyon nedeni ile
baslanan fenobarbital iki yi1l nobetsiz
aktivite ve EEG normal olmasi nedeni ile
kesildi. Ekstremite deformitesi acisindan
takip edilen hastanin iki yasta pektus
ekskavatum gelistigi gorildii.

Yiiksek riskli yenidoganda tarama
testleri

Avrupa  Pediatri  Akademisi
Yenidogan ve Siit Cocugu Isitme Grubu
yenidoganda kullanilacak etkin tarama
testini = 35dB olan isitme kaybini tespit
edebilen ve li¢ aydan kii¢lik bebeklerde
giivenilir olabilen bir test olarak
tanimlamaktadir. ki elektrofizyolojik
test olan Tarama otoakustik emisyon
(T-OAE), Tarama isitsel beyin sap1 yaniti
(T-ABR) bu kriterlere uymaktadir. [sitme
kaybin1 %80-95 teshis edilir, yanls
pozitiflik orani1 %4-21’dir. Tarama testini
gecemeyen tiim bebeklere en gec¢ l¢ ay

icinde odyolojik degerlendirme
yapilmahdir. Ancak santral isitme
sisteminin yuksek diizeylerdeki

aktivitesini belirlemez.
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Tablo 3: Gelisim basamaklarinda serebral palsi icin ipuclari

Normal Anormal

3ayhk  Ylzisti yatarken kollar1 Kafay1 kaldiramaz, geriye atar,

uzerinde durabilir, Bacaklarda sertlik saptanir

Kafasini tutar ve kaldirir

6 aylik  Ayakta agirhigini bacaklara verir,  Yigilarak oturma,
Yizistia doner, Kafasini kaldiramama,
Ellerinden destek alarak oturur Kollarini 6ne getirememe,

Bacaklarinda sertlik

9 aylik  Oturabilir, Oturunca kambur durus,
Nesnelere uzanir, Emekleme giicligi,
EmekKler, Govde agirligini tasiyamama,
Yattig1 yerden doner Objeye uzanamama
12 aylik Tutunarak adim atar, Bacaklardaki spastisite nedeni ile tirmanma zor,
Nesneyi elden ele gecirir Otururken kollarindan destek alir

Agirhigini bir taraf vererek oturur,

Parmak ucuna basar

Tablo 4: Konjenital diyafram hernisi uzun dénem izlemi

e Her ziyarette biiylime parametrelerinin 6l¢timii
e Defektin onariminda bir yama kullanilmissa veya solunum/gastrointestinal
semptomlar varsa gogiis radyografisi
o 18aya kadar 3 ayda bir, 16 yasina kadar senede bir kez
e Klinik duruma gore solunum fonksiyon testi
o Semptom varsa 18 ay, 3-4 yas, 16 yasina kadar yilda bir
e Solunum sinsityal viriisii (RSV) profilaksisi (BPD kaniti varsa ilk 2 y1l)
e Anormal eko bulgular ve/veya ek oksijen gereksinimi varsa ekokardiyografi
o Taburculuktan 6nce, 18 aya kadar 3 ayda bir, 16 yasina kadar senede bir kez
¢ Kranial USG’de anormal bulgu, nobetler/anormal nérolojik bulgular, yama onarimi
varsa en az bir kez kranial MR
e Isitme degerlendirmesi; ii¢ yasina kadar 6 ayda bir, bes yasina kadar yilda bir
e Gelisimsel tarama; bes yasina kadar yilda bir
e Klinik duruma dayali iist gastrointestinal ¢alisma
o Taburculuk 6ncesi ve 9 ayda degerlendirme
e Skolyoz ve gogiis duvari deformitesi taramasi
» 9-12.ayda ve 16 yasina kadar yilda bir kez

Riskli bebeklerde néronal isitme tarama testleri ilk 72 saatte, bebekler
kaybi riski yiiksek oldugundan ilk T-ABR hastaneden taburcu olmadan veya
onerilmekte ve kullanilmaktadir. Isitme taburcu olurken mutlaka yapilmalidir.
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Tedavi gereken bebeklere 6 ay icinde
tedavi baslanmalidir.

Oftalmolojik izlem

Prematiire retinopatisi ¢cocukluk
¢agl gorme bozukluklarinin ve korliigiin
en Onemli nedenlerinden biridir. En
onemli risk faktorleri prematiirite
(6zellikle 1000 gr'dan diisiik olma) ve
oksijen  tedavisi almis  olmadir.
Prematiire retinopatisi <27gebelik yasi
olanlarda 31. haftada, 227 4. haftada (28.
glin) yapilmalidir. Retinopati geciren
bebekler 6.ay ve iki yasta miyopi, sasilik,
glokom, optik atrofi riski ag¢isindan
degerlendirilmelidir. Retinopati olmasa
da %45-65 gorme sorunu olabilir, 9-12.
ayda, 2-3 yasta ve okul Oncesi tam
oftalmolojik degerlendirme yapilmalidir.
Taburcu edilmeden oOnce ve/veya
poliklinik izleminde kirmizi refle testi ile
g0z muayenesi tamamlanmalidir.
Kirmiz1 refle akis semasi Sekil 2’de
Ozetlenmistir.

U¢ yasta ve okul oncesi tam
oftalmolojik degerlendirme yapilmalidir.
Taburcu edilmeden oOnce ve/veya
poliklinik izleminde kirmizi refle testi ile
g0z muayenesi tamamlanmaldir.

Yiiksek riskli yenidoganda
bagisiklama

Preterm bebekler Hepatit B ve
BCG asist  hari¢ gebelik yaslarina
bakilmaksizin ~ zamaninda  dogmus
bebekler ile ayni zamanda ve ayni
programa gore asilanmalidir. Asilar tam
doz verilir, bolinmez. Asilama takvim
yasina gore yapilir. Kan ve kan tiriinleri,
IVIG kullanimi inaktif cansiz asilar ve
canl asilar (BCG, oral polio, rotaviriis)
icin engel olusturmaz. Yiksek doz
steroid tedavisinden (2 mg/kg/giin ve 14
glinden fazla prednizon veya benzeri) 1
ay sonra canli asilar yapilabilir. Grip
mevsiminde 6 aydan kiigiik yiiksek riskli
bebeklerin ayni evde yasayan bireylerine
grip asisi 6nerilir.

Yiiksek riskli yenidoganin poliklinik izlemi

Respiratuvar Sinsisyal Viriis (RSV)
profilaksisi;

Gebelik yas1 29 haftanin altinda
dogmus, RSV sezonunda bir yasin altinda
tim bebekler, RSV sezonu
baslangicindan 6 ay 6nce kronik akciger
hastalif1 icin bronkodilatator, oksijen
steroid gereksinimi olan iki yas altindaki
bebekler, RSV sezonu baslangicinda bir
yasindan kiiciik; siyanotik konjenital
kalp hastaligi, kalp yetmezligine neden
olan siyanotik olmayan konjenital kalp
hastaligi, onemli pulmoner
hipertansiyonu olan (sistemik basincin
%50’sinden  fazlasi), hemodinamik
bozukluk nedeniyle tedavi olmasi
gereken kardiyomiyopatili bebeklere
onerilmektedir. RSV profilaksisi tiim
canli ve cansiz asilar icin
kontrendikasyon  olusturmaz. = RSV
profilaksisi Ekim-Mart aylar1 arasinda 5
doz uygulanir

Yiksek  riskli  yenidoganlar
inmemis testis, inguinal herni,
gastroozofageal reflii, ani bebek 6liimii
sendromu, dis problemleri (12 aylik iken
ilk dis ziyareti) acisindan dikkatli
izlenmelidir.

Sonu¢ olarak; lyi planlanmis
bireysellestirilmis bir izlem programi
olusturulmali, aileler yeterince
bilgilendirilmeli, irinci-ikinci basamak
saglik hizmetleri ile iigclinct diizey saghk
hizmetleri arasinda iyi koordinasyon
saglanmaly, Yiiksek riskli bebekler okul
cagina kadar izlenmeli

Yazar Katkisi;, Tasarim, yorumlama,
literatiir taramas, sunumun
hazirlanmasi, sunumun yapilmasi,
makalenin yazimi: AO

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum
veya kurulustan mali destek
alinmamistir
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