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Gebelikte sigara kullanımı

• Nikotin, vazokonstriktör etkisiyle dopaminerjik ve serotonerjik yolakları 
bozar.

• Spontan abortus
• Prematüre doğum
• Ablasyo plasenta
• Düşük doğum ağırlıklı bebek
• İntrauterin büyüme kısıtlılığı
• Ani bebek ölümü sendromu
• Boy kısalığı, küçük baş çevresi
• İlerleyen dönemde nörokognitif gerilik ve davranışssal problemler
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Yaşamın birinci dakikasında

• Bebeğin yeterli spontan solunumu yoksa ya da

• Kalp atım hızı <100 atım/dk ise

• Pozitif Basınçlı Ventilasyona (PBV) başlanmalıdır. 

Sunan
Sunum Notları
Pozitif basınçlı ventilasyonu hangi durumlarda yapıyoruz? Bebeğin solunumu yoksa ya da iç çekme tarzında ise, bu ilk endikasyonumuz. Solunumu olan bebekte ise kalp atım hızı yeterli değilse, yani dakikada 100 atımın altındaysa pozitif basınçlı ventilasyona başlıyoruz.




Hedef preduktal satürasyon

• Sağlıklı term bebekler için hedef değerler

• Oksijen konsantrasyonu hedef 

satürasyona göre ayarlanmalıdır

Doğumdan sonra
hedeflenen preduktal SPO₂ 

düzeyleri

1. dakika %60-65

2. Dakika %65-70

3. Dakika %70-75

4. Dakika %75-80

5. Dakika %80-85

10. Dakika %85-95

Sunan
Sunum Notları
Peki bu bahsettiğimiz değerler nedir? Bunlar sağlıklı terme bekler için araştırmalarda bulunan değerler. Gördüğünüz gibi doğumdan sonra birinci dakikada %60-65 civarında. Onuncu dakikada %85-95 oluyor. 
Amacımız, oksijen konsantrasyonunu ayarlarken, bebek kaçıncı dakikadaysa o değerlerin altında ya da üstünde olmasını engellemek. Örneğin bebek iki dakikalık, oksijen saturasyonu %60 ise o zaman oksijen yeterli gelmiyor demektir, oksijen konsantrasyonunu arttırmamız gerekiyor. Dördüncü dakikaya geldik saturasyon 80'in üzerine çıktı, 85-90 oldu, o zaman demek ki oksijen konsantrasyonu biraz fazla geliyor, onu azaltmamız gerekli ki hedef değerler arasında kalabilelim.
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Glukoz6 fosfat dehidrogenaz eksikliği

• X’e bağlı kalıtım
• Akut hemoliz atakları
• Yenidoğan sarılığı
• Herediter non-sferotik hemolitik anemi
• Belli ilaçlar, besinler veya maddelere karşı reaksiyon
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Renal ven trombozu

• Yenidoğan döneminde kateter ilişkisiz trombozun en sık formu
• Mekanizma 

• Azalmış böbrek kan akımı
• Hiperosmolalite/hiperkoagülabilite/hiperviskozite

• Risk faktörleri
• Maternal diyabet
• Polisitemi
• Perinatal asfiksi
• Prematürite 
• Konjenital kalp hastalığı
• Sepsis
• Dehidratasyon 
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Östaki valfi

• Östaki valfi, inferior vena cava ile 
sağ atriumun birleştiği yerde 
bulunur ve bazı kişilerde 
belirgindir. 
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