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malidir. Tek tarafli dilatasyon durumunda ise, idrar akimimin artmasi beklenerek 3. giinden sonra yapilmasi uygun
olur. Sistografi disindaki diger goriintiileme yontemlerinin (bdbrek sintigrafisi ve intravendz pyelografi)
yenidoganin bobrek fonksiyonlariin ézellikleri ve teknik nedenlerle ilk haftalar i¢inde yorumlanmasi giictiir.
Bu incelemeler ¢ok 6zel durumlar disinda 4. haftadan sonraya birakilmalidir.

Prenatal donemde saptanan hafif ve orta dereceli tek veya ¢ift tarafli dilatasyon bulgusunun dogumdan sonra
kaybolmast sikca karsilasilan bir durumdur. Bu, "fizyolojik" olabilecegi gibi, vesikoiireteral refliiye bagh bir di-
latasyon goriintiisiine de isaret edebilir. Boyle yenidoganlarda sistografi ile reflii aragtirilmalidir, intrauterin
"{iropati" tanis1 konulmus hastalarin prenatal donemde oldugu gibi postnatal yasamlarinda da deneyimli uzmanlar
tarafindan izlenmeleri ve cerrahi girisim endikasyonunun multidisipliner olarak konulmasi uygun olur.
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Yenidogan yogun bakim tinitelerindeki teknolojik gelismelerle ve 6zellikle mekanik ventilasyon yontemlerinin
yayginlagmasi ve surfaktan uygulamalari ile giderek daha c¢ok sayida ve daha kiiciik prematiire bebekler yasa-
bilmektedir.

Surfaktan uygulamasi RDS'den koainma veya RDS gelismis bebekle kurtarma amach olarak kullamlabilmektedir.
Antenatal steroid uygulamasi egzojen surfaktanin etkinligini arttirmakta, RDS sikligini ve agirligim azaltmaktadir.
Ulkemizde de 1995 yilindan itibaren surfaktan uygulamalar1 baslatilmis ve 1997 yilinda multisantr surfaktan
calismast ilk sonuglar1 VIII. Ulusal Neonatoloji Kongresinde tartisilmistir. 750-2000 gram arast RDS'li bebeklerde
protokol dahilinde tedavi amagh kullanilan surfaktan ile mortalite %331 olarak saptanmustir. Prematiire
mortalitesinin en 6onemli nedeni olan RDS'nin tedavi sansinin artmasi ile diger onemli prematiirite sorunlar1 ve
izlem sonuglart 6nem kazanmustir.

Prematiire prognozunu koétiilestiren IVH, PVL, NEK, ROP gibi 6nemli sorunlarin klinikte olugsmasinin engellen-
mesi ve tedavisi i¢in biiyiik gayretler sarfedilmekte, bebeklerin uzun dénem izlem programlari olusturulmaktadr.
Artik major norolojik sorunlar yanisira davranig bozuklugu, okul basarisizligi gibi minor bulgularin da 6nem ta-
sidigi bilinmektedir. Yogun bakim finitelerinde izlenen bebeklerde uzun dénem prognozun iyilestirilmesi igin
teknolojik iyilestirmeler yanisira tedavinin bireye 6zgii planlanmasi, mekanik ventilasyon ve invaziv girisimlerden
olabildigince kaginilmasi, aile-bebek beraberligine en erken zamanda saglanmasi, emzirmenin tesviki, anne
egitimi, bebegin uyku diizeninin korunmasi, giiriiltii ve 15181 azaltilip daha az stresli bir ortam yaratilmasi gibi
"soft care" teknikler 6nem kazanmaktadir. Artik prematiire bakiminda en onemli gereksinimlerin korunma,
sicaklik, beslenme, sevgi ve dikkat oldugu bilinmekte ve yogun bakim iiniteleri de buna uygun olarak yeniden
yapilanmaktadir. Taburcu ertesi bebegin biiylime gelismesi, beslenmesi, asilamalari, isitme, gérme ve ndrolojik
izlemi 6zenle yapilmaktadir. Sorunlarin erken tam ve tedavisi i¢in multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir.
Artik diinyada ve iilkemizde Neonatoloji Bilimi bebeklere sadece yasam sans1 vermek degil kaliteli bir yagsam
saglamak amaci ile gelismesini stirdiirmektedir.
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Fetal tiroid hormonogezi:

Tiroid hormonlar1 gebeligin 10. haftasindan itibaren fetal tiroid dokusunda saptanabilir. Fetal dolasimdaki I fetal
tiroid bezinin follikiiler hiicreleri tarafindan aliir ve bir seri enzimatik reaksiyon araciligiyla tirozinle
birle-sertirilerek aktif tiroid hormonlari olan triiodotironin (T3) ve tiroksin (T4) sentezlenir. Hemen hemen aym
gebelik haftasinda tirotropin (TSH) ve tiroksin baglayan globulin (TBG) fetal dolasimdan izole edilebilir.
Hormon ve protein diizeyleri gebeligin ortasina dek diisiik seyreder. Bu dénemden itibaren T3 ve 74 diizeyleri
terme kadar siirekli artarken, serbest T4 (sT4) ve TBG diizeyleri 34. haftaya kadar artar, sonra sabit kalir (1,2).
Fetal tiroid hormonu diizeyleri yalniz fetal tiroid bezinin otonom islevi ile saglanmaz. Gebeligin ilk yarisinda fetus
dolasimindaki tiroid hormonlarinin ¢ok biiyiik bir kismi maternal kaynaklidir. Fetal tiroid bezindeki hormon



