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Canlilarmn temel yasam dinitesi biicrelerdir. Hiicrelerden olusan dokular ve organ sistemleri
ile birlikte bir denge olusturmaktadirlar. Alim ve veris bir denge iginde, yeterli ve dengeli
olmalidir. Eksik durnmda islev olmazken, fazla boyutunda da obesite olusmaktadsr. Bu
Unitede, organ sistemleri ile dokularin karsihikls etkilesim ve isleyisleri biitiin olarak. ele
alimmaktadrr.

asam canlilar i¢cin var olustur. Dinamik, aktif uygulama yaninda dislinsel boyutun
olusmasi, belirli bir plan ve gidi de gerekmektedir. Bu konuda egitilmesi ve beceri
kazanarak insan boyutunda olmasi beklenir. insanlik kavrami etik ilkeler ile olusmaktadir.

Ozet

Yasamsal Dongii olgusu ve Hipoksi; fizyoloji temelinde

Amag: Hiicrenin saglikli islevlerinin grmesi ve sorunlarin olusmamasi agisindan oksijenlenme ile
ilintili doku sistemleri birlikte ele alinmasi amaglanmistir. Atomdan patolojiye bir gegis yapiimaktadir.
Dayanaklar: Atfomdan fizyolojik boyut birlikte temel Tip/Fizik/Biyokimya Bilimleri temelinde ele
alinmaktadir.

Giris: Yasam bir siireg olarak, varhigini devam ettirmesi, saglikli olmasi igin tiim gabalar: yapmast,
oncelikle fizyolojik dengesini saglamasi gerekmektedir. Bunu yapamayanin yasami ancak gegici bir
siire, adaptasyon ve etkileri kompanze etmesine baghdir.
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Hekimlerin bulgulara gore tani koyma ve karar verme boyutu, nemli bir boyut olmaktadir, giinkii buna
gore fayda ve zarar dengesini kurabilmelidirler. Temel hiicre olmasina karsin, 6lgiim cihazlari siklikla
olayin diger etkilesimleri olmaktadir. Bu nedenle olayin temeli atom, atomlar arast iliskiler, yenidogan
dokularinin 6zelligi, biiyiime ve gelisimde doku olgunlagmalari, oksijenlenme, gaz alis-verisi, dogumdan
yetiskine dogru gelisim ve olusan patolojik bozukluklar birlikte irdelenmigtir.

Yaklagim: Atomlar, gekim boyutlar: ve onlari 6zel ve 6zgiin kilan boyutlar: ile olugan canli
fizyolojisi ele alinmaktadir. Bu yapinin, biitiinlesmeleri ile bozulmasi ile olusan sorunlar,
hastaliklar ve patoloji de irdelenmektedir.

Sonug: Bir canliy1 yapan temel yapt, hiicre 6tesi, atomlari ve bunlarin su igindeki dengesi ve dagilimi
olmaktadir. Bu agidan bakarak, yasamdaki ince denge vurgulanmaya galisiimaktadir.

Yorum: Birgok verinin gergek degil, hiicre ve yapinin yansimasi oldugu, bu agidan da karar
mekanizmasinin dogru ve yerinde kullanilmasinin gerekliligi, zararimizin dokunmamast etik ilkesi
temelinde, gereken koruma, gozetme ve tedbirin alinmasi tedavinin 6niine gegmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bedenimizdeki temel atomlar ve su, tipta karar mekanizmast, 6lgiim aletlerinin
verilerinin yorumu, solunum fizyolojisi ve fizyo-patolojik olusumlar

Outline

Concept of Life sequence and hypoxemia; from the physiological perspective
Aim: For healthy cellular function, not to be any complications, oxygenation and the concerning
features, starting from the atom and bonds, to tissue perspectives and pathological evidences, from
the perspective pf physiology is discussed.
Groundings: The Basic Science of Medicine and the physiological and pathological backgrounds at
the decision-making approach is on economy and business perspectives.
Introduction: Live is a process for to be. All the efforts for being healthy, first the balancing od
physiology and adaptation of it. If not, death is prone, or health is in danger. Physicians decision is
not directly based on the evidences; thus, decision making is more than that, understanding the
events. The findings are not indicating the cell and mitochondria but, the reflections. The growth
and developing of the tissues, especially at newborns and the relations between at the oxygenation,
from the atomic standpoint and leading the pathology is globally taken in notice in this Section.
Notion: Organic atoms and their electrostatic specifications and molecular backgrounds, that,
confirms the vital physiology outcomes, for the reasoning of pathological notion is discussed.
Results: For a living organism, the main consideration is the health body, tissues and cellular
function, the harmonizing between them, not to be any harm for all of them is considering in globally,
at the oxygenation is evaluated in general at this Unit.
Key Words: Basic atoms and water in body, decision making, blood gas analyzing, respiration
physiology, and pathological findings

Giris

Yasam kavramu, tip bilimi yaninda tamamen diisiinsel olarak, yasam felsefesi kapsaminda da
ele almmasmi gerekli kilar. Yasamsal dongli olusabilmesi i¢in bizlerden baslica beklenen
hayat1 degerli kilan siirecler olmaktadir. Canlilik faaliyeti yaninda, gérme, isitme gibi duyusal
islevlerin akil ve hatta goniil ile biitlinlestirilmesi ile yasam islevi olusmaktadir. Yasamsal
dongii de insanlar ve dogal ¢evresi ile iliski, iletisim, egitilebilme, kisaca sorgular ve kendisini,
kendi siirlarini kesfetmek gibi unsurlar1 da kapsamaktadir. Merhamet, empati ve sevgi gibi
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duygusal unsurlar1 da katarak bir biitiinii gérmeliyiz. Bu agidan yenidogan déneminde 6zellikle
prematurelerin yvasam hakki cercevesinde yasami tim bovutlar: ile saglamak temel alinmasi
gereken bir durumdur.

Olciilebilir boyutlarin 6zellikle kan gazlarinin arteriyel olmasi ile venoz arasindaki
farkhihklar tam hiicresel/mitokondrinin verilerini vermemektedir. Kis ayinda disaridan
elde edilen veri gibidir, evin i¢inin 1sitilip 1sitilmadigi bilinmemektedir. Hiicre i¢i durum ve
0zellikle mitokondri ve hatta mitokondrinin igyapisi enerji iretimi olarak 6nemlidir. Sosis gibi
sigsmis bir mitokondrinin ise islev yapmasi da olanakli olarak goriilemez.

APGAR Puanlamasi temel olarak besli verinin bir arada irdelenmesi ile olusmaktadir.
Kan gazlar olarak tiim parametreler standartlar i¢inde olsa bile, aktivite/canlilik ve uyarilara
kars1 olusan refleksler onemli katkilar saglamaktadir.

Oksijen vermek ve ventilasyon ile yasam boyutunu net ve tam saglamadigimiz
canlandirma islevini yapanlar tarafindan net gozlenmektedir. Burada her olgunun
gereksinimlerine gdre yaklasim yapmak zorunlulugu bilinmekte, kisaca algilanmaktadir.
Hipoksi boyutu yaninda oksidatif stres kavraminin giderek 6nemli boyuta geldigi, inflamasyon
mekanizmalara neden oldugu da gozlenmektedir. Akciger ventilasyon perfiizyonu kadar
endotel ve eritrosit hemoglobin yapisi da gozlerden kagmamalidir. Beynin uyarimi, apnenin
onlenmesi, kacaklar/santlarin kontrolii de animsanmalidir. Bdobreklerin etkin  kontrolii
bilinmektedir. Barsak ve karaciger kanlanmasi ve etkin kontrolii olmalidir. Hormonal yapinin
dengesi de 6nemlidir.

Yasam kavramini genis olarak algilamamz gerektiginden, ilk giinlerde uygulanan
yaklagimlar, oOzellikle pretermlerde yasam dongiilerinin olumlu veya olumsuz boyutlara
getirebilecegi, giiclii tedavi amaci yerine yeterli ve etkin fizyolojinin desteklemesinin gerektigi
benimsenmelidir. Ayrica hiicrenin kanlanmasi sonrasi olusan karbon dioksit ve diger artik
maddelerin atilimini1 veya metabolize edilmesini saglamak islevleri algilanmalidir.

Temel olarak beyin islevi olmak iizere, tiim bedensel islevlerin saghkl olmasi yaninda
saghgin siirdiiriillmesi amaci ile yaklasimlar planlanmahdir.

Bu acidan tek parametreli kan gazlari; oksijen, karbondioksit, baz ac¢ig1 ve pH degerleri yerine
cok parametreli olmasi, daha net hiicre, hiicre i¢ci mitokondri boyutunu saptayacagi, fikir
verebilecegi icin dnemlidir. Ayrica doku perfiizyonu (infraret spektrofotometri) ve peruktan
analizlerin doku/hiicre kanlanmasi agisindan da katkilar1 dikkate alinmalidir.

Dolasimin desteklenmesi, doku/hiicre kanlanmasinin saglanmasi ile devamli beyin EEG
dalgalarinin analizleri 6nemlidir. Kan1 pompalayan kalp output atimi/dakikadaki atim ile
periferik diren¢ mutlaka dikkate alinmalidir. Oksijeni tasiyacak hemoglobin/kan ile enerji
temininde enerji/kalorinin temini dahil bir¢ok parametreler kanlanma/oksijenlenme kapsami
icinde alinmalidir. ATP sentezi ve islevler i¢in oksijen/elektron transferi ve enerji gerekli
oldugu ve bunun i¢in Ca, Mg gibi iki degerler 6nemli oldugu da bir gergektir. Sivi ve sividaki
elektrolitler, Na, K yaninda Cl gibi anyonlarda énemli olup, osmolarite agisindan da BUN,
Kan sekeri de dikkate alinmalidir. Bir kan gazlari ve hiicrenin kanlanmasi ile yasam boyutu ve
dongiisiiniin olusmasinin tiim bedeni, tiim yasamsal mekanizmalari devreye sokmaktadir.

Verilerin analizi acisindan giderek artan oranda bilisim sistemi ve 6zel programlarin
kullanilmasi, bilgiye ve veri analizine kolayliklar getirmektedir.
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Bilgiler veri ile irdelenerek karar olusturtulabilir. Her karar, kisas/empati ile kendi evladina
vyapilacak sekilde ve ilkeler dogrultusunda olmali, her karar bir Innovasyon, bir bulus, bir yeni
yaklasim bovyutunda ele alinmalidir.

Konu fizyolojik acidan, fizyopatolojik boyuta da bakarak tiim sistemlerdeki etkilesimlere
bir bakis olarak sunulacaktir. Vurgulanmak istenen boyut, sadece kan gazlarinda birkac
veri degil, tiim bedenin birlikte degerlendirilmesinin gerekli oldugudur. Teknoloji bize
yardimci olmaktadir, ama karari olusturan hekimdir. Karar bilgi temelinde olgunun
verilerine gore o0zgiin olup, belirli etik ve ilkeler kaynaklanan yaklasimlarla
olusturulmahdir.

OZEL NOT

Kan gazlarinin anlami sadece bazi veriler olmayip, tiim bedenin islevinin irdelenmesidir.
Ayrica amag, belirli diizeyde olmasini saglamak degil, bir yasamsal dongiiniin
olusturulmasidir. Yasamsal dongiiniin islevsel olmasinin anlami, bireyin gelisimi, bedensel ve
zekd yaninda diger fizyolojik yapinin olgunlasmasimi da kapsamaktadir. Fizyopatolojik
olusumlarin dnlenmesi, zarar olusturmamak oncelikle yasam dongiisiinii sagladiktan sonra
dikkat edilecek ve ozen gosterilecek konulardir. Oncelikle hiicre/dokunun gereksinimi
saglanmalidir. Bu Yagsam Hakki ¢er¢evesinde, bir medikal-etik kavramini olusturmaktadir. Bu
amaci saglamak icin glidiimiiz, tiim gelismis teknolojiyi kullanarak, hiicre/doku boyutunu
irdeleyebilmek, fizyolojisini saglamak olmalidir. Fizyopatolojik boyut ile miicadele/tedavi
daha sonraki islevdir.

Yasamin Baslangici ve Olusu

Hiicre ve hiicre kiimeleri ile olusan dokularin temel yasaminin olusmasi i¢in ilk planda su,
giines ile olusan fotosentezi temel almak gerekir. Bu islevin olusmasi ile Yasamsal Dongii
baslamaktadir.

Yasam olusmasi icin dncelikle varhgi saglayanlar

o Yasamda karbondioksit
Ya amsal D 9 L] ve azottan, glines
ST % it enerjisi ile fotosentez
yapilarak enerji deposu
saglanmaktadir.

Bu deponun olusmasi
ile hiicrede islevler
Hiicre/doku evieri-YASAM baslamakta
* Prof. Dr. M. Arif AKSIT Kisaca yagam

Sarr alt Y AZI Sunu 71 TIDin O|U§maktad|r.

NIONATOLOI
BILIM ALY

Sekil 4-1: Havadaki karbondioksit, oksijen ile su yaninda azot alinarak, seker olusturulmakta,
kisaca enerji deposu saglanmaktadir
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Yasamsal Dongii eksiksiz ve dengede olmalidir. Birinde azlik ile yasam kisithh ve sorunlu
olarak olusacaktir. Su ortam olarak tiim varligimiz, hiicre ve i¢indeki dagilim agisindan 6ne
cikmakta, enerji olmadan da canlilarin var olmasi da s6z konusu olamaz.

Yasamsal Déngude ilk ve Son Soz

Amag: Hucrenin yasami i¢in gerekenler
{

1ok vermeli ve atthmilars «llonmu

Gerekce Az: kadar Fazlas: da zararll
Hucre/mitokondri temelll SlcUm olon poeklidie
Arter/ven sonuclan klinik/hlicre-doku (omem

yueumnlanem;
. “‘.Tl”. 1 ."u:r imetre © andaki, o yerdeki veriyi s
+ Devambh izlem gerektirir
lgerik: Fizyolojik Denge bireye 6zgt, korunmal)
Degerlendirilme: [l
Teknolojivi Kullanmalt, KARAR Olgunun

varnr temelll olenaly

ve Son S0z ?;,’

Biyolojik yasamda, az kadar fazla da zarardir
Bu agidan fizyolojik denge 6nemlidir
Bunun korunmasi ve gozetilmesi gerekir

Geri veri vermek, fazlada durdurma
Az olmasi ile yapim gereklidir
Yapim yeterli ve dengeli olmalidir

Protein yapiminda LCM
(En dustk ortak carpan kurali) gecerlidir
En az esansiyel proteine gore yapim olur
Digerleri yikima gider ve yag ile depo olur
Yiksek protein degil, biyolojik yararli
protein almak esastir, bu anne sttidur

Sekil 4-2: veterli ve dengeli temel kuraldir. Eriskinde sadece 2 protein esansiyel kabul edilebilirken
bu bebeklerde proteinlerin yarisindan fazlasinin esansiyel olmasi ile boyut farkli olmaktadir.

Fizyolojik Denge temel iken, burada sorgu yapilan her bireye ve her bebege gore, gebelik
haftasina gore fizyolojik dengenin farkli olmasidir. Gebelikte haftalarin 6nemli ve ¢ok
degisken geligimi bilinmektedir. Bunun yaninda her bebek farkli gelistirmesi agisindan da olay
bireye 6zgii bir irdeleme ve buna gore yaklagimi sart kosar. Kosan birisi ile solunum sikintisi
ceken prematiirenin daha fazla kaloriye gereksinimleri belirgindir. Bu karsilanmaz ise, endojen

depo ile ancak belirli bir siire beden dayanabilir.

Teknoloji genel kalipsal degil, bireyi anlamak acisindan ele alinmalidir.

Yasamsal olusum

a
t y

Yasamsal Olusum

ATIN

DENGESI

ilk planda oksijenlenme/elektron gelme

Besin ile elektron transferi
Mitokondri ikinci halkasi
Oksidatif Fosforilizasyon

Yeterli ve etkin olmasi
Besin, kaynak
Yapim, yenilenme
Hareket ve metabolizma

BAZAL KALORI
GUNLUK GEREKLILIK
BUYUME-GELISME EK GEREKLILIK
ENERJI HARCAMA-SPOR-ATES
TEDAVI-IYILESTIRME

Sekil 4-3: Yasamsal Denge kurulmalidir
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Gebelikte gebelik haftasina gore fizyolojik/histolojik gelisim olmaktadir. 40 hafta ile yeterli
boyuta ancak ulagsmaktadir. Bundan 6nceki gebelik haftalarinda ise sorunlar yasamaktadir.

16 Gebelik Haftasinda terminal bronsiolden hava kesesi ¢ikarken, 22 Gebelik Haftasinda
Terminal Brongiolden respiratuvar brongiol ve hava kesesi, 28-30 Gebelik Haftasinda
sakkiiler/keselenme olurken, 34-36 Gebelik Haftasinda alveollesme olmaktadir. Yeterlilik ise,
surfaktan yapimi agisindan, 38,5-39 Gebelik Haftasindan sonra gozlenmektedir.

Akcigerler 5-7 yasinda anatomik gelisimini, 14 yasinda da fizyolojik gelisimini tamamlar.

Beyin ise 20 yasinda, adale 30 yasinda, immiinite 12 yasinda, iskelet ise 20 yasinda gelisimini
tamamlar.

Yasamsal Denge boyutunda baslica 3 temel sistem devreye girmektedir.

1) Akcigerler: Oksijenin alinmasi ve Karbondioksitin atilmasi 6tesinde 40 farkli hiicre yapisi
ile birgok metabolik iglevin yapilmasini saglar.

2) Sivi ve elektrolitler: Kan/hemoglobin ve vaskiiler yapr ile hiicre i¢i ve hiicre dist sivi ve
elektrolitlerin dengesi

3) Kalp ve vaskiiler sistem: Tiim hiicrelerin bir ve birlikte olmasini saglayan kan ve kanin
dolasimin pompast olmasi ve ileten damarsal yapi.

Yorum
Insanlar, su ve karbondioksitten seker iiretemedigi ve bunu bitki kaynakl1 veya hayvanlardan,
yine bitkilerden saglananlar ile besin olarak almalar1 yasam i¢in bir zorunluluktur.

Yasamsal Dongii sadece biyoloji i¢in degil, tiim varliklar; sirketler, kurumlar da devamlilig
saglamak, gelismek ve olumlu degismek icin belirli ¢aba i¢inde olmalidirlar. Gelen ve ¢ikan,
aradaki dongii yasam boyutunu olusturmalidir ki bu tiim varlik kaygisinda olan icin gecerlidir.

Gelen: ham madde, enerji ile, bir islev, bir {iriin ve sonugta olusan artik ve tirlinler ile islev
tamamlanamiyor, mutlaka denetleme gereksinimi de olmaktadir.

Yasamsal Dbngu Temel ('526||igi https://recturkey.files.wordpress.com/2017/02/yda.pdf

Uretim Raporunda Yasam Déngﬁsﬁ asaglda sunulmaktadir. Hiicrede de benzer olusun olur.
Siirdiirebilir Uretim ve Tiiketim Yaymlar1 1: Yasam Dongiisii Analizi. (G. N. HAM MADDE+ENERIJI
Demirer) Besin/su aliniyor; Sindirim ve emilme

(_

HAM MADDE TEMINI
Hicreye Tasiniyor; Dolagim sistemi

URETIM
Ham = Hiicre iginde islemler, Metabolize ediliyor
Madse
KULLANIM, BAKIM, YENILENME
Lo ic organizasyonlar
Enetf |

GERi DONUSUM ATIK
Tim vicuda dagilim, Digari Atilmasi

Yasamin strdirilmesi
Gereklilige gore etkinlik

Sekil 4-4a: Alim ve Atim islevinde, hiicrede Yasamsal Déngii olusuyor
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Dongiiniin Amag, Envanter, Etki analizi ve Yorumlanmasi gereklidir.

Yasam Dongiisii Analizi. G. N. Demirer AMAC ve KAPSAM
Y i LR TR PR I\ Kontrolsiiz tiretim degil
} Gereksinime goére Uretim amaglanir
& Amee ve - r = ENVANTER ANALIZi
Kaoapsam i Gelen ¢ok ise, depoya gonderilmeli
E D - = ETKi ANALIZ
l T Fazla depo sismanlik yaratiyor
> ~ Madde az ve enerji noksanhgi
Envanter — Sorunlu hiicre boyutu
R m— Yorumiama YORUMLAMA
~ -’ Hicre dejenere ise yetersizlik-siroz
1 T Enzim etkisiz ise-sarilik
~ o Madde/02 noksanligi-hipoksi
by 1 Enerji noksanligi-islevsiz
L ARG J | Ekstra-dejenerasyon, 6lim

Sekil 4-4b: Yasamsal dongiiniin bir amaci, islevi ve sonucu olup, bu irdelenmelidir

Her bireye 0zgii yapilanma, etkilesim ve dokusal gelisim oldugu i¢in, 6zellikle yenidogan
doéneminde verilen irdelemesi ve karar 6nemli boyut olusturmaktadir. Dokular ortaklik iginde
iken, kanser hiicresi, burada ben, sadece ben yasayacagim ilkesi igindedir.

Karar Mekanizmasi

Yaklasim &zellikleri; Kanit Diizeyleri, Etkilesim, insancil Kullanim

A: Randomize klinik galismalar
meta-analizler, %5-10 farklilik

B: Dustik, az anlamli randomize

Hekim tedavi earantisi vermez/veremez Kiinik calismalar, %25 farkhik

L

C: Prospektif, kontrolll, randomize

Hak edlge ; are yakla;nnladalet olmayan Kohort calismalar, %

: . = degisir, uzmana sor
MO VAP (el T Hoe D: Onemli, randomize olmayan

* B Yapilabilir /Hekin Kohort ¢alisma veya vaka-kontrol

* C Olguya Gore /Pediatri Uzmani calismalar, uzmana sor

* D Uzman Goriigii /Neonatolog E: Vaka serileri; kontrol grubu
olmayan hastalarin derlenmis

f Hakka tecaviiz otmemolbnlemﬂzlem - INSANCIL KULLANIM vakalar serileri, insancil yaklagim,

uzmana sor

zarar vermeme F: Hayvan veya mekanik modellerle
yapilan ¢alismalar, fikir verir

+ Sakincal, Zararh, Kontra-endikasyon G: Baska nedenlerle toplanan,

* UYARILAR: Dikkat edilecekler ve yapilacaklar varsayima dayanan analizler, elde

* YAN ETKILER: Temel etki verine destekleyici
* ADVERS ETKI, Ters etkiler _
+ KOMPLIKASYON: istenmeyen ama beklenen etki H: Mantikli tahminler (ortak
yaklasimlar); kanita dayali

Hak edileni VER, ve ZARAR VERME Ry SR E s
e S N S sik uygulanan giinliik pratikler,
kisiye 6zgu, keyfi yaklagim ve
bilimsellik cok az

edilen veriler, tahminler, yanilgi cok

ISBIRLIGH ve 1000 Gtin, Prof, Dr. M. Anif AKSIT
ESGUDUM &

Sekil 4-5: Karar almada yaklagim boyutlari
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Temel yaklagim zarar vermeme {izerinedir ve amag 1iyilik ve glizellik {lizerine saglk
kavraminda, oncelikle yasam hakki oldugu belirgindir. Yaklagimlar dogru veya yanlis
demeden Once takip ve izlenen veriler ile devamli degisim boyutu gereklidir. A, B ve C
izerindekilerin uzman kisilerce izlemi ve verilerin yorumlanmasi énemlidir.

Bilgilendirme-Onam ve Karar

® Aradaki iligki ve iletigim ORTAK
BILGILENME ve ONAM

{ Bilim + Bilgi Ucgenleri >

R OLGU

Bilgi uggeni

YASAM HAKKI

Sekil 4-6: Bilgilendirme (hak ve 6dev biitiinliigii), karara ulasma boyutu

Civil Liberties/Bireyin haklar1 ve ozgiirliigii, kendi bedeni iizerinde 6zgiin davranis hakki
temelinde, bu hak Insan Haklar1, Avrupa Konsey Karar1 ve Ulusal Anayasa (Madde 17 dahil)
ve TCK dahil yasalar tarafindan belirtilmis ve saptanmugtir. Etik ilkeler tarafindan da
vurgulanmaktadir. Bireyin hakki ve bu hakk: saglamakta insanlarin 6devidir.

Hasta ve Hekim arasindaki iligki/s6zlesme, yasak/zararli olanlar kabul géremez

@ Aradaki lliski ve lletisim @

Hasta-Hekim HAKKI
Hukuk (=anlami Haklar)

* Birey Hakki(Kul Hakki), civil liberties-privilege
+ Just-Justice-Juridical-Common SenseToplum vicdan

Saghgm
Korunmas:

1) Fizyolojik
Destek

3)Tedavi

Sekil 4-7: saglhgin korunma (fizyolojik koruma ve destek, fizyopatolojiyi énleme ve tedavi) amag
ve glidudur, Karar: bilim+etik+hukuk ile Bilgi+veri ile konulur

Bilgilendirme islevinde bazi 6nemli asamalar gerekmektedir.

Hasta Haklarina gére Hasta Bilgilendirme Maddeleri: 1) Saghk durumu, 2) Sorunun sebepleri, 3)
Uygulanacak yaklasimlar/tedavi, tibbi girisimler, 4) Faydalanma ve etkin olma boyutu, 5) Sakincalar,
riskler ve olasi sonuglar, etkilesimler, yan etki, tesir etme durumu, 6) Alternatif yaklasimlar, 7) Sorunun
olasi siireci ve giidii/seyri, 8) Yeniden basvuracadi, kontrole gelecegi yer, 9) Kabul etmemesi
durumunda hukuksal boyut/bebek sagligi ve Cocuk Koruma Kanunun 5. Maddesi anlatilmalidir.
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Riza ancak riza verebilecek biling yapisinda olmasi ve bebegine zarar olasiliginda bile bebegin
devlet korumasina alinacagi kavranmalidir. Segenekler yapilabilir, bunlar 6ncelikle TCK
kapsaminda, sug-ceza kavraminda degil, sosyal boyutuna bakilmalidir; bilimsel, etik ve
gelenek gibi dayanaklart olmalidir.

Kitap ve kaliba gore yaklasim hekimlikte olmamaktadir. Her bireye yaklasim ayri olup,
uzmanlik, bilgi ile becerinin birlikte olmasi da gerekmektedir.

Verilerin analizinde olgu ve bilgi biitinlesmesi yaninda etik ilkelerde olmalidir

‘e = - iki bakis agisi da olabilir

Narar 5 Tomeld Lcorinds Bir canlandirma yaparak
MALIDIR S .
Al 1-10 dakika iginde sonug verecektir

Bazi 6l¢limler bebegin yasamadigi seklinde yorumlanabilir

“0” puan APGAR ile dogan bebek
Canlandirma ile yasayabilir
Herhangi bir sekel de olmayabilir

ekimhk Yaklasn

APGAR girisimlerin sonucu mu?
Yapilacak yaklagimlari mi yénlendirir?

Sekil 4-8: Yorumlama olgunun/prematiirenin aleyhine yorumlanmamalidir

Bazi bireyler 4 Puan altindaki APGAR’1 olan bebeklere canlandirma yapilmamasini
onermektedirler. Ulkemizde ise 22 Gebelik Haftas1 altinda olsa bile canlandirma yapilmamasi
bilingli ve kasti 6ldiirme olarak nitelendirilmektedir. 4 adet olgu nedeniyle mahkemede sorgu
yapilmis ve hemsirelerin canlandirma yaklasimlari nedeniyle dava diismiistiir.

DNA kontrollii yapidan, bireysel farkliliklarin olustugu bir boyuta tasinmaktadir Polin, Fox,
Abman; Fetal and Neo Phy. Saunders 2011

Tim canlilarda
organ
o yapilanmasi ile
DNA kontrolii ve Organlar DNA kiimeleri
— g & birbiri ile
2 - ‘°" > benzer
ol = : yapidadir
=1 - -
5] :@ :0
-3 Benzer
@ s organlarin
@ - benzer kaynak
. 8 . kodu vardir
; Yok aslinda
4 farkimiz
; B P Bizler canli
DNA Tam Kontroliit Saglavamaz .
organizmalarz
:;(;;‘l\;i\);;,ﬂ Yagamsal Dongti

Sekil 4-9: Bscek ve insanlarin organlari ve DNA kodlari ile yapilanma
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Insanlar DNA sifreleri/kodlar1 bulunmaktadir, ancak islevlerde bireysel farkliliklar, metilasyon
yolu ile bazi yollarin kapanmasi yaninda beyin ve buna gore yaklagimlarin, hatta 6rf adet ve
geleneklerin besin ve beslenme farkliliklari nedeniyle degisimler gozlenebilmektedir.

Karar Mekanizmasi
Ref: Tekin N, Soylu H, Dilli D. Neonatal Hemodinami ve Hipotansiyona Yaklasim Rehberi, 2017. Tiirk Neonatoloji Dernegi.

1)

2)

3)

4)

5)

Klinik Degerlendirme: Temel olan hiicre islevi oldugundan tiim veriler dolayli olarak fikir vermektedir.
Beyin iglevleri, reflekslerin boyutu bu agidan 6nemlidir. APGAR puanlamasinda da canli olmasi ve hiperaktif
ile depresif olmas1 6nemli veridir.

Tansiyon Sl¢timii (sistolik, Diyastolik ve ortalama): kolay Ol¢iilmesi ve tekrarlanmasi Diyastolik boSVD
belirtmesi acisinda avantajli, ¢oklu etkilesimin olmasi, vazokonstruksiyonu tanimlamamasi, nérogelisimsel
boyutu vurgulamamasi, organ hasarlarini tanimlamamasi da dezavantajidir.

Biyokimyasal Belirtegler ve elektrolitler: Laktat yiiksekligi, pH, oksijen, karbondioksit ve baz diizeyleri
onemlidir. Her dokunun oksijen gereksinimi farkli olmaktadir. Kogan bir kiside adaleler, RDS olan bebekte
de solunumsal islevler enerji cekmektedirler. Laktik asit bir bakima bir kriter olmaktadir.

Kan ve doku moniterizasyon: Prematiirlerde vazokonstriiksiyon hakimdir ama vazodilatasyon da soka neden
olabilir. Dokulara oksijen tasinmasini etkileyenler; a) Akciger: arterde yeterli oksijen olmasi, akciger islevini
gosterir. Oksijenlenme, karbondioksit atilim1 ve santlar dikkate alinmalidir, b) Hemoglobin diizeyi ve oksijen
kontenti, satiirasyonu yeterli olsa bile 10 g/dL altinda bu etkilesim saglanamaz, ¢) Dokulardaki perfiizyon
durumu, kanlanmasi, d) Oto regiilasyon ile oksijenin kullanimi, beyin, bobrek ve adaleler farklidirlar.
Beyinde oto regiilasyon daha etkindir ve prematiirelerde ilk 3 giin kademeli artmaktadir. Kan Basincinin
23.7mmHg altina diismemesi gereklidir ve 1 mmHg CO; artarsa, 4 kat daha az beyin kanlanmaktadir.

NIRS cihazlarla doku perfiizyonu; avantaji kolay uygulanmasi, devamli monitorize edilmesi, oksijenlenme
konusunda fikir vermesi, iken dezavantaji da ¢oklu faktoriin olmasi, organ hasarlari konusunda yanlis
yorumlamaya neden olmasi séylenebilir.

Invazif ve non invazif KVS verileri: Kan basinci etkinligi; sistolik, ortalama ve Diyastolik basinglar: Kan
basmcinin kardiyak debi (output) ile sistemik vaskiiler diren¢ tanimlamaktadir. Ancak vazokonstriksiyon
nedeni ile sistemik dolagim olabilmekte ama periferik ve/veya organ perflizyonu olmamakta veya zayif
olmaktadir. Sivi verme ve kalp debisinin arttirilmasi ile laktat diizeyinde artis olmasi da bu
sekilde/vazokonstruksiyonunun ¢o6ziilmesi seklinde izah edilebilir. Vaskiiler direng artmis ama debi
diismiigse, kan basinci normal ama doku perfiizyonu olmamaktadir. Tek parametreler ile neticeye varmak
olasi degildir.

Vaskiiler direng lokal Nitrik Oksit salinimu, sitokinlerin etkisi ile olur. Kardiyak debi yiiksek ve Sistemik
Vaskiiler Direng diisiik ise sicak sok, SVD yiiksek ve debi diisii ise soguk soktur.

Kalp ve Ekokardiyografi verileri: Kardiyak islevler agisindan; a) Kan basinci; kalp atimi, b) Oksijenin
taginmasi, kandaki oksijen kontenti ve satiirasyonu ile kalp atimi, ¢) Kalbin 6n yiikii (pre-load) ve son yiikii
(after-load) ile kalp kontraksiyon sonucu kalp hizi ile strok voliim 6nemlidir. Yenidoganda kalp kas1 kasilma
giicli zayif oldugu i¢in, dogrudan kalp atim hiz1 etkiyi belirlemektedir. Bu acidan dijital ters etkilesim
yapabilmektedir.

Kardiyak debi (output): kalp atim hiz1 ile atim hacminin (stroke/strok voliim) ¢arpanidir ancak pompa giici,
ozellikle prematiirelerde artis olmasi beklenmedigi, kalp adale giicii zayif olmasi ve degismemesi nedeniyle,
dogrudan kalp hizina bagli olmaktadir. Prematiirelerde istirahatte bile vazokonstriksiyon fazladir ve alfa
reseptor etkinligi, betaya gore fazladir. Output duyarliligin fazla olmas: ile direng durumunda kasilma giicii
diiser.

EKO: invazif olmamasi, yerel veri sunmasi, Patofizyoloji bulgu sunmasi, yaninda egitimin gerekli olmasi,
norogelisimsel tahmini vermemesi ise dezavantaji olmaktadir.

Fetal yasam: Gebelik haftasina gore umblikal akim artar, 400-5-450 mL/Kg/dk. iken dogumdan sonra 150-
200 mL/Kg/dk. iner.

Plasentadan %80 kan gelir, %70 sag atriumdan ventrikiile %55 gecer, Pulmoner kan ile %42 gelerek, %65
sol ventrikiil geger ve buradan Ductus arteriozus (Kan toplam olarak Akcigerden %15 gecerken, %90 yakini
duktustan geger) gelen %55 ile aortadan %60 kan gelir ve plasentaya %40 iner. F. ovale ile Fetal sag ventrikiil
hakimiyeti ile %60 kan1 pompalar. Santlar nedeniyle rakamlarda oynamalar olmaktadir. Kanin %50 oraninda
karacigerden gegtigi, PaO, 25 mmHg iner, saturasyon %70 olur. Pompalanirken saturasyon %60, PaO> 20
mmHg’dir.
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DOGUM SONU: Foramen ovale basing farki ile islevsel kapanir, akciger kanlanmasi ile Ductus daralir,
direng diiser ve kademeli olarak oksijen satiirasyonu artar. Ge¢ klempe edilmesi ile 20-30 mL/Kg kan artig1
olur, 45 saniye sonra kendisi durur. Oksijen uygulanmasi da daha diisiik olmasi, 35 gebelik haftasindan
kiigiiklere oda diizeyi %21 den %30 zenginlestirme olabilecegi, bunun bebege gore yapilmasi ama diisiik
oksijen ile saglanmaya ¢alisilmasi fizyolojik boyutu ¢ok bozmamasi i¢in 6nerilmektedir.

Tiim veriler bir paket halinde ele alinarak APGAR puanlamasi gibi ele alinmalidir. Kriterler
bu agidan basit anlamda; diisiik, orta ve yiiksek olarak tanimlanmasi 6nemlidir.

Olctim Cihazlari

Hentiz hiicre i¢i mitokondrilerin ikinci zar i¢i boyutunu 6l¢en cihaz olmadigi bilinmektedir.
Bu ac¢idan tiim dl¢limler yoruma agik ve irdelenmesi gerekir. Sonuca bakarak dogru veya yanlis
denilmemelidir. Cihazlar otomatik kontrollii olduklar1 i¢in, sorun var ise “?” isareti ile
neticeleri sunmaktadirlar. Elde edilen o durumu degil, verilen kanin degerini belirtir. Hatali
alma, serum ile karismasi gibi faktorler oncelikle akla gelmelidir. Ayarlarda p50 6nemlidir.

Ayakta duran i¢in, fizyolojisinde zorlanma yok ise, elde edilen sonuglardaki bozukluk basit
olarak iisiimesinden, vazo konstriiksiyondan kaynaklanmaktadir.

Kan gazi ve doku kanlanmasini élgen cihazlar

Sekil 4-10: Alinan kanda, arter ve ven kan gazi ile ciltten alinan sonuglar

Olgiimler net hiicre ve hiicre islevlerini degil, sebep olduklari etkileri saptamaktadirlar. Bu
acidan tiimii dolayl verilerdir. Akil yaninda bebegin genel fizyolojik durumu ve fizyopatolojik
bakis ile ancak yaklagim yapilmalidir.

Bazi 6rnekler: a) Vazokonstriksiyon varsa, periferik dolasim agilinca daha once diisiik laktat,
dolagim saglandikca laktat yiikselir. Bu olumlu isarettir. b) Bobrekler devreye girmesi ile
elektrolitler dengelenir, bunun igin elektrolitli Hidrasyon onemlidir. c) Bebeklerde fetal
hemoglobin nedeni ile saturasyon egrileri eriskinden farklidir gibi. Her 6l¢iim mekanizmasi
farkli oldugu i¢in irdelenmesi de ona gore yapilmalidir.

Veriler sadece rakamsal bir boyuttur. Beklediginiz sonug¢ gelmeyince derhal yanlis olarak
yorumlayip, yeniden istenmemelidir. Yeni veri farkli bir zamandan alinan veridir ve farkli
olmas1 dogaldir. Kan gazi 6l¢iimleri sadece o an1 vermektedir.

Dikkat edilmesi gereken husus, kanlanma yeterli diizeyde ise elde edilen sonuglar daha
gergekeidir.
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InfraRed 6lglim

IRS OLCUNM

Tum olgtimler dolayh sonug verir
istenilen hiicre igi verilerdir
Mitokondri ikinci zarindaki islev
Hiicre iglevleridir

Dokular ayni kanlanma
Farkli dayaniklilk igindedirler

Temel Beyin, Bobrek dokularidir

Sekil 4-11a: infrared ydntemiile 8l¢iim cihazi

Perkutan ve InfraRed 6l¢tim Esaslari

Perfiize olan CO.
I —

Birlikte 6l¢ciim

Sekil 4-11b: Cihazlarin 6lgiim boyutu: Degerlendirme boyutu: infraret prop ile Perkutan
prop farkli olup, mekanizmalari birbirine benzemektedir

Su Molekuli ile oksijenlenmeyi anlamak

Yasam sivi ortamda olusuyorsa, sivi ortami/medium irdelenmelidir

feorik anfanian Gereek 1/-‘_!\'{.!1/1.1

Su: 2H (Hidrojen atomu) + 1 O (oksijen atomu)
Hidrojen ve oksijen atomu arasinda agi

Hidrojen oksijen arasi 104.45 derecelik agl
http://www.su.gen.tr/suyun-molekul-yapisi.html

85.84 pm
O -
H-<owes>~ \
: | HIDROJEN
BAG!

Sekil 4-12: su molekiilii farkli kutuplar ile itip, cekme ile etkin dinamizm saglamaktadir

Yukaridaki yapi, buz veya suyun yiizeyinde olusan katman seklinde daha sok olmaktadir. Bu
yap1 alveol i¢inde surfaktan iistiinde s1v1 birikimi seklinde de irdelenebilir.
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Su molekdilleri belirli bir geometrik yapi icinde bitlnlesirler, 6zellikle donarken

yu molekiillern Gereel

Sekil 4-13: su kristalleri ve kar yapisi sekilleri (http:/Avww.su.gen.tr/suyun-molekul-yapisi.html))

Viicut 1s1sinda bu yapinin devaml degistigi ve aktif bir yapilanmasinin oldugu, etkilesimlerin,
itme ve ¢gekme ile bir hareketlilik olmaktadir.

Atomlarin kitlesi ve molekiillerin iyonize olmasina gore 6nemli etkilesim olmaktadir.

HCO: negatif iyon olarak bir biitiin etkilesim gostermekte, ayni sekilde HPOa bir tek boyut
olarak etkilesim gostermektedir. Glikoz molekiilii de kendi yapisi yaninda sindirim agamasinda
elektron boyutu da degisken olmaktadir.

Hiicreler makro molekiil gibi etrafinda siviy1 ¢ekmekte, surfaktan da siviy1 ¢ekerek alveol
duvarini koruyucu etki yapmaktadir.

Su molekili icinde negatif yikler pozitifi cekerken, Na Oksijeni, Cl Hidrojeni ceker

Su molekiilii ve NaCl

L]

Molekiiller devamli Hareket Halindedirler

BILIM DALI

Suve Yesam

2005 Prof. D MARAKSIT©

Sekil 4-14: Cekme ve itme bakinca makro molekiillerin etrafinda bir Hidrasyon tabakasi
olusmaktadir
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suyun sivi1 hali

(http://www.yaklasansaat.com/dunyamiz/hayatioz_su/su.asp)

Doku sivisinin Sivi iginde molekiil hareketi

hiicre etkisi
Interstisyel sivi

Hitcreys sisirmis

Intertisvel sivy hiicrede
biliziisme olusturmus

I7C 100 milvon, BUZDA durma SERT YAPI

Sekil 4-17: Arti/eksi yiiklerin sivi igindeki etkilesimleri, itme ve gekme boyutu dikkate alinmahdir
https://chem.libretexts.org/Textbook_Maps/Introductory Chemistry Textbook Maps/Map%3A_Introductory Chemistry (CK-

12)/15%3A_Water/15.03%3A_Physical_Properties_of Water

Hidrojen baglar ile olusan yapida, sivi hali, katiya gére daha yogundur ve kati durumunda
genlesir, bircok havuzun donmasi ile patlama olur. Sivida hidrojen baglar1 kirilir ve atomlar
yaklagirlar. +4 derece C, en ufak hacimli oldugu boyuttur.
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Yenidoganlarda hicreler arasi %85 sivi varken, yaslilarda bu oran %40 ve altina iner

Yenidogan doku yapisi

Eriskin doku yapisi

Vendz ugta net 20 mmHg net sivi cikiss

NET SV DEGISIME A 1 mm By olmalktadir

Sekil 4-19: viicudumuzdaki sivi kapsamlari

Dokularimizda sivi farkli kapsamlardadir

e Hicre igindeki sivi

e Hiucreler arasindaki sivi

e Damar icindeki sivi

e Serbest sivi

e Bazi bosluklardaki sivi /g6z ici gibi
e Sindirim sirasinda bagirsaga sizan

SIvI
Fizyolojik yapiya gore sivi saglanmall

Yasamsal acidan preterm ile yaslinin doku yapisal farki

Su + Un Doku Farki

Vi

\

wm Yenidogan|
m S00 o 0L TS5 70
CL8S5.90

NECONATOLOJT BlLIM

DALL S0 ve Yagam

Prof. Dr. M. Adf AKSIT &

500 gram
Sulu ¢orba gibi

Yenidogan
Koyu ¢orba
yapisinda

Cocuklar 1 yas
Muhallebi

m Yasl
Y1 S

Yashlarda
Hamur tipinde

Sekil 4-20: Bir kisim un ile suyun belirli oranda karigtirilmasi ile olusan yap1
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Gelisim ile etkilesim

Bobrek Nefron yapisindaki gelisim Fetal & Neonatal Phy. p.1183, fig.114-2, p.1251, fig.123-9

BoObregin gelisimai

e

Nofron sayisinda artis '.(\\

]
HreA

ES ST EFrrrelesy cFesriaTiorrvss Bife B Eik m=orernlorsry Bhaborcisidir

I SRR TS R TSR |

FAE R e e Vaeamll Bal Doogy

Sekil 4-21: Nefrondaki gelisim ile daha etkin sivi siiziilmesi olanakli olmaktadir Fetal & Neonatal
Physiology. p.1207, fig.118-1. ©

Bebeklerde 32 Gebelik
Haftasindan sonra bobrek
kanlanmasinin artmasi ile

etkinlik artar.
Bu doguma kadar da devam
etmektedir.

attaliktaki gehisimi

Dogum ile kan akiminin artmasi
ile siziilen idrarda belirgin artis
olmaktadir.

Sekil 4-22: Dogum ile bobrekten gegen akim artar ve siizme isi belirgindir

Adale dokusunun uzamasi ile etkinligi, kasiimasi belirginlesir Fetal & Neonatal Physiology. p.729,
fig.71-10.

Kalbin pompa glicli yenidoganda zayiftir
Kalbin kasilmasi igin dijital ters etki yapar

Yenidoganda bir bakima yetmezlige gidis
gibidir

Yenidoganda bu agidan kalp atimi
onemlidir
100 Atim/dak en alt diizey
60-80 Atim/dak yetersiz atimdir

Sekil 4-23: Ozellikle kalp adalesinin kasilma giicii, biiyiidiikge artar
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Bobreklerde de sivi osmotik gradiyentini 6zellikle Henle kulpunda bir gecis olmaktadir. Ancak
prematiirlerde immaturite ilk asamada Henle Kulpuna ulasmayan yapidan sonra gelisen yapi
olusmaktadir. Glomeruler yap1 ise tek adetten list iiste 6 adede kadar da olugsmaktadir. Bu
gelisim olmamas1 immatiir bobrek yapisinda oldugunu ifade etmektedir

Dogumdan sonra endoteldeki gelisim Fetal & Neonatal Physiology. p.673-4, fig:65-5,7, Med Phy. p.465, fig:19-
3 Fetal & Neonatal Physiology. p.729, fig.71-10.

Matdur Yapi:

Endotelin gelisimi

2
o
)
b
o

Dogum, 2-4 saat, 1-3 gin ve 73 hafta sonrasindaki
endoteldeki degisimler, gecirgenligin artis:

Sekil 4-24: Dogumdan sonra matiir bir bebekte endoteldeki degisim

TUm hicreler arasi iletisim ve iliskiyi saglayan hematopoetik sistem Fetal & Neonatal Phy. p.1333,
fig.134-5, p.1334, fig:134-7

Hemoglobin 30
Gebelik Haftasina
: . Va Va == . i
Hemoglobin, KK hacmi ve kadar 11 g/dL
c Daha sonra
Damar ¢api iliskileri yiikselir
: > Prematirlerde bu
!‘,lemogicibin J duzey
3 diizeyi | oksijenlenme igin
g‘ ; yetersizdir
-3:" KK hacmi
1 biiytktiir
g. Damardan
4 gegmesi igin
! — : P yelken gibi
et tatos! L kivrilmahdir
Bebek ne kadar kiiciik ise, hemoglobin diisiik, fetal hemeoglobin Eriskin daha
iksek, KK hacmi biyiik, damar cap: kiciktir. 3
yuvarlaktir
NEONATOLOJ! .
BXI‘I’M Dj\,[]( Yagamsal Dongu

Sekil 4-25a: Yenidogan Déneminde hemoglobin, Eritrosit hacmi ve damardan gegis boyutu
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Endotel Yapisindaki Degisim

Dogumda
e Yaygm
e Kalin

e Birkag hiicreli

e  Gegirgenlik zorlanir

Dogumdan Sonra

o 12-24 saatte yeterli olur

e 3 giinliik iken etkindir

e 4 giinliikk iken gegirgenlik artar

e 3 hafta sonra tam incelmistir, olgun yap1

Bebeklerin ilk 4 giine kadar gereksinim olarak sivi miktar diisiiktiir. Sadece bobrekler degil,
endotel yapis1 dahil gecirgenlik diisiiktiir. Olgunlastikca metabolizmasi da yerine oturacaktir.

Hemoglobin fetal hemoglobin olmasi ile erigkin yapidan farki 6zet olarak; eriskindeki oksijeni
hemen verir, fetal ise lazim olur diye daha cimridir. Asidoz durumunda oksijeni birakir. Biiyiik
eritrosit akim ile daha giiclii itilerek akimi saglar ama vazo Konstriikksiyonda tam bir tikanma
olur ve etkin olan trombositler ile piht1 olusumu daha etkin gozlenebilir.

Fizyolojik Degerlendirme

Damardan akimi etkileyenler

www.itfnoroloji.org www.azkurs.org
CEFUMAR-CVPIOVR o e Arteripn = = .
:-; T — Vazodiatasyon esidi  Vazokonstrikeky on esd)s \
2 !
S s
& { O o - » hipeepastilzyon
. "0 I
- |
=
5 26 |
= | o Ororagidanyon araks—e
= P“p-opoﬂu.-yon
O T Y Q T T T + T
w3 25 50 5 100 126 150 175
MAP mm Hg

Sekil 4-25b: Vaskiiler Yatak, vazodilatasyon, vazokonstriksiyon ile damar direnci egrileri

Kapiller dolasim hiicre kitlelerine saglanir oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

puler Kanlanma

Y ST

Dokularda Kapiller yvumag@n hestedigi hicreler

Bir kapiler yvumadin besledidi doku

Sekil 4-26: Vaskiiler Yatak, Kapiller yumakta sfinkterler dnemlidir, dolagimi etkilemektedirler

Sayfa. 94



http://www.itfnoroloji.org/
https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiHpN245frWAhUM6xoKHdIGDecQjRwIBw&url=http://www.itfnoroloji.org/svh/anatomofizyoloji.html&psig=AOvVaw2oQEnTA-dKWmiDIMWMGnu3&ust=1508437342142843
https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwilha3V5frWAhXFnBoKHWqaAn0QjRwIBw&url=http://www.azkurs.org/kalp-kalbe-bagl-damarlar-ve-kan.html?page%3D7&psig=AOvVaw2oQEnTA-dKWmiDIMWMGnu3&ust=1508437342142843

Tiirk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No. 2018/1
Yenidogan doneminde oto regiilasyonun yetersiz ve bozuk oldugu belirgindir.

Reseptorler

Kapillerde dolasim 1-2 saniyede gerceklesirken, bunun saglanamamasi bir etkilesim
oldugunun belirtisidir. Devamli akim olmaz, 6-10 saniye durur ve sonra olur, Dakikada 10
akim olustugu sdylenebilir.

CO; etkisi: pH azaldigi zaman K ¢ikist artar ve hiper-polarizasyon sonucu vazodilatasyon, Hipokapni de
vazokonstriiksiyon olur. Metabolik olarak ATP (Kalsiyum aktive edilen ATP duyarli K kanallarini regiile eder)
ve NO, vaskiiler yapinin gevsemesine neden olur. Yiiksek akimda NO salinir ve vazodilatasyon olusur. Kosarken
adalelerdeki damarda akimin artigini saglarlar.

Otonom sinir sistemi, adrenerjik ve kolinerjik, adrenerjik olan alfa ve beta (cAMP yontemi ile), kolinerjik olan
asetil kolin ile (¢cGMP yoluyla) etkin olmaktadir. Temel olan adrenerjik kasilma/uyari iken, kolinerjik olan
gevseme agisindan etkindir.

Bu reseptorlerin etkinligi agagida sunulmaktadir.

Pharmacologycorner.com: Alfa reseptorler adrenerjik reseptorlerdir. Alfa 1 reseptorler post-sinaptiktirler;
vazokonstriksiyon, midriazis, mesane i¢ sfinkter kasilmasi, Periferal direng artar, kan basinci artar. Alfa 2
reseptorler aktive olunca ndrotransmitter salimimini inhibe ederler, pre-sinaptik néronlardir; néro-modiilasyon
otonomiktir, Norepinefrin salinimini inhibe eder, asetil-kolin salinimini inhibe eder, pankreatik beta hiicrelerinde
insiilin salimimini inhibe eder. Ilag olarak; alfa 1 agonistler nazal dekonjestan ve oftalmik hiperemi de alfa 1
blokerlar hipertansiyon tedavisi ile benin prostat hiperplazisinde faydalidir. Alfa 2 reseptdr agonistleri;
hipertansiyon tedavisi, blokiirlerde Yohimbine/seratonin segici geri alim inhibitori, cinsel sorununda etkindir.

Beta reseptorler: G protein ile birlikte reseptorlerdir. Gs protein adenil siklaz1 aktive eder ve intraselliiler cAMP
artar ve protein kinaz A ile seliiler proteinleri fosforiliza ederler. Beta 1 reseptorler; kalpte inotrop ve kronotrop
etkisi artar, AV nodu iletim hiz1 artirir. Renal juktaglomeruler hiicrede renin salinimi artar. Beta 2 reseptorler:
Brongial diiz adalelerde bronkodilatasyon, uterin adalede gevseme, tokoliz etkisi, gastrointestinal sistemde
motiliteyi azaltir, karacigerde glikoz metabolizmas: artar, lipoliz yapar. Beta 3 reseptorler lipoliz yolu ile viicut
agirliklarmi regiile ederler.

Gamma reseptorler; siklik/cyclic GMP fosfodiesteraz-5 (jbc.org): NO ve bazi natriuretik peptitler ve guanilinler;
diiz adalelerde gevseme, notrofil Degraniilasyon, trombosit agregasyonu inhibe etmek, bazi uyaricilarin
gevsemesidir. Sidenafil bu agidan etkindir.

Kappa ve delta Opioid reseptorleri (Vanderah TW. Delta and kappa Opioid Receptor as suitable drug targets for pain.
Clin J Pain. 2010 Jan;26 Suppl 10:510-5): Kappa ve delta Opioid reseptorleri, periferide, dorsal gangliyon koékiinde, spinal
korda, supraspinal bolgelerde agr ile ilintilidir. Periferde sinirli olan kappa opioid agonistler, hedef olarak
viseralde somatik alici sinirlerin rahatlamasi olarak, inflamasyonda, viseral ve kronik ile néropatik agriya iyi
gelmektedirler.

(Ref: Tekin N, Soylu H, Dilli D. Neonatal Hemodinami ve Hipotansiyona Yaklagim Rehberi, 2017. Tiirk Neonatoloji Dernegi)
Vazodilatasyon: Sepsis, NEK, ilaglar (fenobarbital, benzodiazepinler), damar yataginda genisleme (PDA etkin,
atrioventrikiiler Malformasyon, hemanjiomlar, bronkopulmoner sekestrasyon), hipovolemi (kapiller kagak,
kanama, epidermal siv1 kaybi, asir1 dilirez) olarak belirtilmektedir.

(Dr.Sumit Wankhede, JR3, sumeetwankhede@gmail.com, 8308833593, IGGMC, Nagpur, and www.slideshare.net/sharimycin/
dopamine, JAHANGIR AHMAD, DOPAMINE, SethuSanal/dopamine)

Etkilesimler; Dopamin, katokolaminlerdendir, norotransmitter yaninda, Epinefrin ve Norepinefrin Dopamin
deriveleridir. Fenilalaninden Triptofan, L-Dopa ve Dopamin iiretilir. Dopamin reseptérleri: Ds. s, aktivasyon G
ile birlikte adenil siklazi etkiler ve cAMP artar. Dy, 3 4: adenil siklazi inhibe ve cAMP azalir ve K kanallar1 acilir
ve Ca igeri girisi durur. Mesolimbik kanal; mutluluk, 6diil ve davranis ile ilgili, Mesokortikal yol; motivasyon ve
emosyon cevaplari, Nigrostriatal yol; koordinasyon, Tuberoinfundibular yol; prolaktin sekresyonu ve pituiter bez
etkinliginde rol oynar.
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Vaskdler Yataga etkili olan Dopamin

Diisiik Dozda (0,5-3 mikrogram/kg/dak); Selektif dopamin spesifik reseptorleri
etkiler ve splanknik dolagimu etkiler, kan akimi artar, GFR artar, idrar artis1 saglanir.
Kalpte vazodilatasyon ile kalbin son-yiikiinii azaltir, kalp kasilmasini arttir. Ayrica
anti insiilin roli, analjezik, apopitoz rolii, immiin etkisi de belirtilmistir.

Orta Dozda: (3-10 mikrogram/kg/dakika), B1 reseptorleri uyarir ve kalp kasilmasi
ile kalp hiz1 arta ve Periferal vazodilatasyon olur. Miyokart oksijen gereksinimi
artacagl i¢in solunum destegi onemlidir. Kalp atimi artmaktadir. Dobutamin gore
kontraktibilite artis1 orta diizeydedir.

Yiiksek Dozda: (10 mikrogram istii’kg/dakika), alfa reseptorleri aktive eder,
pulmoner ve sistemik vazokonstriiksiyon olur. Ventrikiiller son yiikii arttirir.
Dopamin ile Dobutamin birlikte verilmesi, kalp atiminda daha az dozda bile daha
etkin cevap almmaktadir.

Yan etki olarak: Tasikardi, ventilator cevabi etkiler, depresyon yapar, insiilin
etkisini azaltmasi nedeniyle hiper glisemi gozlenebilir.

NOT: Dopamin oncesi sok, hipovolemi, kan, taze donmus plazma ve diger sivi
perflizyonu yapilmis olmal, ilacin etkin olmasi i¢in Bunlar yapilmaldir.

- - e e
dogemetab www fotoseasr chuoom

www.slideshare.net/ SethuSanaI/dogamine

Sekil 4-27: Dopamin, sfinkterdeki etkilesimi/ndrotransmitter

Sidenafil ve NO etkisi/gamma reseptor http://www.jbc.org/content/274/20/13729.short,

cvpharmacology.com
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Abbreviations: NO, nitric oxide; NOS, nitric oxide
synthase; GC, guanylyl cyclase; PDES, cGMP-dependent
phosphodiesterase (type 5)

Sekil 4-28: NO ve etkilesimi
Odem fizyopatolojisi

Dokuda
serbest si1vi
u Yiiksek kapiller basing,
mndiigitk kan proteinleri,
mlenfatik sorun,

martmis gegirgenlik

O, -8 mmHg intertisyel

serbest sive basinct

O mmHg 6dem gelisimi

baslamakradr

NECINATOL (1
MM DALY

Siviyi tutabilmek igin hidrostatik
basing 6nemlidir
Eksi diizeydedir

Diizey sifira gelmesi ile
Pozitife dogru hareket ile
Hizli bir sivi birikimi olacaktir

Odem hazirlayan nedenler
Belirli diizeyden sonra
Yiksek oranda 6dem artar

Sekil 4-29: tksi diizeyinden sonra hizla 6dem artigi olmaktadir
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Beyinde vaskiler yapi dogrudan néron hiicreleri ile baglantili degildir med phys, p.401, fig:16-1,
p.408, fig:16-6, p.410, fig:16-8

Sekil 4-30b: Beyin Omur lik sivis1 ve ventrikiiller ile vaskiiler yap1

Ventrikiil i¢i yapi, hiicreler aras1 yapi ile glial hiicreler ¢esitli durumlarda irdelenmektedir.
Beyin dokusunda doku dogrudan vaskiiler yap1 degil analik yapan Glial hiicreler ile ve onlarin
yardimu ile hiicrelerle etkilesim i¢ine girmektedir.

Saglikli Beyin dokusu ile Plazma sizmasi ile olusan boyut

b) Plazma sizmis, ilk halka dejenere néronlar, hiicreler
aralanmis, sklerama

a) Saglikl Beyin Dokusu, Glial hiicreler gizilmemistir

Sekil 4-31a: Plazma/sklerama ile saglikli Beyin Doku Farki
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d)‘OdemIi beyin, dejenerasyon minimal
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Sekil 4-31b: Kanama odak olustururken, édem néron iglevini bozabilmektedir

Osmotik dengeye gore hiicre i¢i ve disi hacimler farkli olabilmektedir.

Dokunun yapisi

1) Saghkh Yapi: Damarlarin dogrudan hiicre arasi sivi ile degil, beyin dokusunda glial dokunun endoteli
cevirmesi nedeniyle bundan gegirilen siv1 ile etkilesime gegecektir. Intertisyel sivi kavrami burada gecerli
kabul edilmemektedir ve bu yapiya benzer, olusumda Beyin/Omurilik Baraji denilmektedir. Hiicreler belirli
diizen i¢indedir.

2) Odemli Yap:: Hiicreler dagilmus, islevleri zorlasmus ama islev gérebilirler, basing diisiiriilmelidir, yoksa
sorunlar olusur.

3) Plazma sizmasi, sklerama: Plazma sizmis ve sert doku vardir, gegis bozulmus ve ilk halka zarar gérecek ve
kademeli bir zarar olusacaktir. Plazma siv1 ¢ekerek 6demlenerek iyilesecektir.

4) Kanama: Kan ve plazma ilk bir fokus/cekirdek olarak zarar olusturacak ve bu daha sonra epilepsi merkezi
olabilecektir. ilk sira 6len, sonra dejenere olan ve sah sonra da sisen bir hiicre grubu olacaktir. Hemoglobin
¢okmesinin temizlenmesi aylar siirebilir.

Dikkat edilirse, tiimiinde dolasim ve doku ayni sekilde etkilenmektedir. Bunun 6nlenmesi
temel olmalidir. Tedavide vaskiiler yap:r saglanmasi ve dolasan kan ve serumun yapisi
onemlidir. Sivinin azaltilmasi, bikarbonat dokudaki tampon sistemi daha etkili ve erken
bozabilir. Beyin bir¢ok tedavi yaklasimlar: nedeniyle daha fazla etkilenip bozulabilmektedir.
Etkilenen hiicrelerin 6lmemesi dejenerasyonun ve 6demin diizeltilmesi esastir.

Hiicre ici ve Disi Dengesi; Cesitli durumlar

Hicre ici ve disi farkl oranlarda olabilmektedir
e Yenidogan: hicre disi fazla
e Yash: Hucre kitlesi fazla

iil‘f\'ll‘ IC1 V© (lw'\i \’:\'!‘;:,\'*-ﬁ

i Bebek (Mocro dige fazin)
{Hoacre kutiesd fazin)

. . (Odem) e (Odem: Hiicre ici sivi artigi
++ (Hipernatromi) e Hiper natremi/Tuz fazlahigi/hiper-osmolarite
U i et Hiicre icinden sivi cekilmektedir
ity e Dehidratasyon/su azlig

Hicre ici ve disi sivi azhigl, hiicre disi daha az
e Tuz azhigi/hipo natremi

Hicre ici daha fazla sivi

Sekil 4-32: Organizma sivi dengesini saglamak isterken, yasam boyutu da tehlikeye
girebilmektedir
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Yiyecege gore viicudumuzda olusan renal soliit yukleri

Sekil 4-33: Renal soliit yiklerinin atilmasi icin idrar volim ve dansitesi

Viicudun yasam agisindan bazal kalori gereksinimi vardir. Yenidoganda 50-60 Kal/kg olsa da
cogunlukla RDS nedeniyle daha ¢ok enerjiye 80 Kal/kg bazal kaloriyi ancak karsilamaktadir.
Tam biiyiime ve gelisme i¢in 120140 Kal/kg gereklidir. Bu agidan a¢ olan kisi, kendi
viicudundan enerjiyi karsilayacak, glikojen 3-6 saat yetecegi igin, yag deposundan ve
adalelerden elde edilecektir. Bunun anlami 180 mOsmol yiiktiir. Bazal kalori verilirse 200
mOsmol, mama ile beslenme durumunda 300-400 miliosmol yiik gelecektir. Proteinli agir
yiyecekler de 600-800 mOsmol yiik beklenir. Anne siitii ile 130 mOsmol yiik gelmesi, inanilir
gibi olmadig1 anlasilacaktir. Protein 1,5 gram/dL ve 67-80 Kal/dL olmasi, inek siitiinde 3.3.
gram/dL ile 44 kal/dL gibi belirgin farklilik gériilmektedir. Protein dogrudan tam emilmesi ile
etkinligi ve renal soliit yilikii minimal olarak gbzlenmektedir.

Bu nedenle anne siitii osmolaritesi en diisiik iken, tiim diger siitlerde bu oran yiiksektir. inek
siitii en az %50 sulandirilmali, kalori destegi ile yag katkisi ile basit anlamda uyarlanmalidir
ki, osmolarite diislik olsun. Nitekim 6zel biiyiime siitlerinde bu dikkate alinmaktadir.

Konsantrasyon yetenegi kisitli bobrek i¢in bu ¢ok 6nemli oldugu belirgindir.

Kan Gazlarinda Tampon Sistemi; Bikarbonat brnegi, https://www.slideshare.net/jameswheeler001/bicarb-in-

cardiac-arrest-and-shock

Hypertonicity and hyperosmolality
Hypercapnia and intracellular acidosis
lonized hypocalcemia

Decreased oxygen delivery
Hypokalemia

Rebound alkalosis

Decreased VF threshold, arrhythmias
Increased lactate production
Repeated doses: transient hypotension
Intracellular acidosis / CSF acidosis
Catecholamine inactivation
Precipitation (Ca carbonate)

Local infiltration necrosis

What are the deleterious
effects of acidemia?

Is acidemia severe enough to
warrant therapy?

How much bicarbonate?

What are deleterious effects of
Bicarbonates?

%7,5 NaHCO3= Na=0,9mEq/mL=1700 mOsm/L
1700/6=284 Gereken 290 mOsmol

Sekil 4/Tablo 34: Bikarbonat verilmemesi yéniindeki sorgular

Bikarbonat inflizyonu tercihi 2000 yili oncesi yapilirken, zamanimizda nedene yonelik
yaklagim yapilmasi beklenilmektedir. Kan gaz1 degeri ger¢ek asit baz durumunu
belirtmemektedir, hiicre i¢i 6nemlidir. Bikarbonat verilince hiicre i¢ine ge¢ip CO> arttirmast,
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intraselliiler asidozu derinlestirmesi, iskemik miyokardiyal negatif inotrop olmasi, biiyiik
osmotik aktivite nedeniyle beyin dolagimini bozmasi, oksijen disSosiasyon egrisini kaydirmasi
nedeniyle dokuya oksijen verilmesinin durmasina neden olmaktadir.

Yasam olusmasi igin dncelikle varligi saglayanlar oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003,

www.slideshare.net/crplz/sodium-bicarbonate-revisited

Correcting acute acidemia could be more dangerous

Sekil 4-35a: Coklu tampon sistemi daima daha dnemli ve etkindir

Yasam c¢ok dar bir ortamda olusabilmektedir. Yasam boyutu bedensel degil, hiicre temelinde
ele alimmalidir.

Coklu tampon sistemini olusturan dnemi faktor olarak, hemoglobin molekiilii de dikkate
alinmalidir. Oksi-hemoglobin ile deoksi-hemoglobinlerin tampon boyutu farklidir. Ayni
molekiil yapisinda olmadig: gibi, karakteristigi de ayricaliklidir.

Hemoglobinler ve fa I’k|l|a§maSI. https://tr.esdifferent.com/difference-between-oxygenated-and-deoxygenated-
hemoglo, Google/gorseller; Oksi Deoksi B zincirleri arasinda 2,3-DPG nin baglanma yeri

Deoksi hemoglobin Google/gorseller

o ran )

Oksijen baglanmis

Hemoglobin 4 farkli sekilde olmayip,

zincirden olugmaktadir; demir molekiili

Betal, 2ve alfal, 2 ile tutunarak Oksi Deoksi B zincirleri arasinda 2,3-DPG nin
4 adet Fe molekili iceridedir tasinmaktadir, baglanma yeri

Sekil 4-35b: Ayni hemoglobin molekiilii olsa bile, farkl etkilegimleri (tampon) vardir.

Glikozun 6 karbondan ikiye boliinmesi ile olusan bir molekiil de 2,3 Difosfoglierattir. Bu
deoksi hemoglobinde zincirler arasi bagi saglamaktadir.

Oksijen Fe ile baglanip, Fe oksit gibi bir yapida degil, sadece molekiil olarak taginmaktadir.
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Hemoglobin disinda tasinan Oksijen orani %3’dUr oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Oksijen kimyusal BAGLI DEGi!
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Sekil 4-35c: Yiiksek oksijen konsantrasyon ve basinci orani arttirmaktadir

Oksi/deoksi-hemoglobinin oksijen ile pCO2mmHg oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003
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Sekil 4-35d: Oksitlenen hemoglobin ile rediikte hemoglobinin farkli etkilesimi

goriilmektedir. Karbondioksitin yiiksek olmasi ile oksijen alimi sinirli olacaktir (Feldan etkisi)
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Sekil 4-35e: Oksijen tutulmasi ve dokuya verilmesi farkli olup, ayn1 durum karbondioksit

icinde gecerlidir.
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2,3 Di-fosfo-gliserat ve pH etkisi
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Sekil 4-35f: Hemoglobin doygunlugu ve satiirasyonlarina 2-3 Difosfo-gliserat ve pH
farkliliklarin etkisi

Karbondioksit Dissosiasyon Egrisi ve Hemoglobin Dlzeyine gore oksijen tasinmasi
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Sekil 4-35g: Hemoglobin doygunlugu ve satiirasyonlarina 2-3 Difosfo-gliserat ve pH
farkliliklarin etkisi

Karbon monoksit/CO-Hemoglobin dokuya oksijeni vermez, kendinde tutar, zehirler ve
siyanoz belirgindir. Miyoglobin hizli verir, miktar1 azdir. Fetal hemoglobinin oksijeni fazla
ama dokuya az verir, biinyesinde Oksijeni saklar. Erigkinde oksijen daha az ama dokuya tam
verir. Erimis ise diisiik ve etkinligi yok denilebilir. Karbondioksit ayn1 zamanda bikarbonat
olarak ta tasinabilmektedir.

2-3 Difosfo-gliserat belirgin oksijen Dissosiasyon etkili olmaktadir. Ayni sekilde pH
degerlerindeki degisimde etkindir. Asidozda oksijen gereksinimi fazla ve dokuya
hemoglobinden oksijen verilmesi de yiiksektir.

Hemoglobin dogal olarak yiiksek ise taginan oksijen de fazla olacaktir. Bir araba ile bir TIR 1n
tastyacagl yik ayni olmamasi gibi dogaldir. Prematiireler 16g/dL yerine 12g/dL
hemoglobinleri oldugu i¢in yeterli oksijen tagimalari sorunludur.
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Vicut Sivi Kapsamlari
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Sekil 4-36: Hiicrelerimizi dengede tutan sivi ve elektrolitler, kayip ile yetersiz olmas1 veya
kompanze edilerek dengelenmesi kaybin derecesine bagli olmaktadir. Yenidoganda
belirgindir.

Membran transportu/Basing Gradiyentini oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003
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Sekil 4-37a: Kan gazlari temelde basing farkliligi ile zardan gecis saglamaktadir

Basing gradiyenti/ kan gazlarinin (mmHg) azalma oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003
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Sekil 4-37b: Basing gradiyenti nedeniyle her gegiste basing azalmaktadir
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Membrandan gegis mekanizmalari
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Sekil 4-38: Basit difiizyon, kanallarla gecis, aktif transport ve konsantrasyon yaninda glikoz

gibi reseptorler ile gecis

Membrandan difiizyon farkliliklari oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003
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Sekil 4-39: Sivinin hiicre membraninda gegerken, farkli difiizyon yollar1 olmaktadir

Maddeler membrandan gecis boyutuna gore hiicre i¢cinde farkli konsantrasyonda olurlar.

Hicre zar YaplIsl Oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003
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Sekil 4-40: Fosfolipit yapisindaki hiicre zar1, hidrofobik ve hidrofilik yapisi vardir
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Mitokondri gegis ve enerji liretimi oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003
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Sekil 4-41: Mitokondri igine oksijen alimi/elektron transportunun saglanmasi

Hiicre zarmi basarili gegse bile, enerji iliretim merkezi mitokondrin icine alinip,
yakilmasi/enerji iretilmesi gerekmektedir. Doku etkilesimlerinde mitokondri sucuk gibi
sismesi ile islevlerini yapamamaktadir. Bu a¢idan hiicre oksijenlenmesi agisindan
mitokondrinin varligi 6tesinde, sayisi, islevi ve elektron transportunun saglanmasi énemlidir.

Damar ¢apinin é6nemi
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Sekil 4-42: Kanlanma ile gereken sivi/kan ve icinde oksijen gelebilmektedir. Damar énemlidir.

Damardan akan kanin viskozitesi ve akim boyutu oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Damardan akim (Lan

Hemutokrit artisi ile GEOMETRIKA Bozulma Istenen Akim LAMINER Olmalido

Sekil 4-43: Damarin cap1 6tesinde, viskozitesi ile akim tiirti 6nemli boyut olusturmaktadir
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Plasma, tam kan ve Polisitemi de akim basinglari ve eritrosit cap farki: eriskin ve
yenidoéan. Oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Sekil 4-44: Akim igin belirli basing/tansiyon/kalp-damar basinci gereklidir ve yenidogan igin
onemlidir. Kalp outputu/atimini arttirmak zor oldugu icin, nabiz 100 adet/dak st olmahdir.

Arterden venil dogru, damarsal yapinin daralmasi belirgindir. Daralma direnci olusturan
en 6nemli faktordar. Oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Biiziiame NEGATIEF Basing/KK GECEMEZ

Sekil 4-45: Kapiller eritrositin gegebilecegi ¢capta olmasi, degisim agisindan 6nemlidir

Yenidogan doneminde vazokonstriikksiyon, damarlarin daralmasi durumunda eritrosit
gegcemeyecek, sivi/plazma sizacaktir. Koloide onkotik basinci diisiik oldugu iginde ug noktalari
besleyemeyecek, laktik asidoz ortaya cikacaktir. Bir¢ok olguda, dolasim etkin saglanmasi ile
kan laktik asit diizeyinin yiikselmesi de periferideki dokularin kanlanmasi ve mevcut laktik
asidin sistemik dolagima ge¢gmesindendir.

Damara tikanmasi veya dolagimin durmasi ile birgcok toksik maddenin agiga ¢ikmasi 6tesinde,
damar i¢inde erigkin diizeyinde aktif olan trombositler etkin olacak, %50 ve daha diisiik olan
pihtilagsma faktorleri tiiketilecek, eritrositler kiime olusturacak ve pihti olusumu ile tam
tikanacaktir. Endotelde olusan heparin ise yetersiz kalacaktir. 5 linite/kg olarak iiretilmesi bile
olusmayacaktir. Eritrositlerin yiizey elektrik gerilimi tersine donerek kiimelesme hizlanacaktir.
Heparin verilse bile mevcut pihtiy1 ¢cozemeyecek ve kanamayr arttirici unsur olabilecektir.
Endotel hasari ile kan ekstravaze olacak ve doku i¢ine kanama ve ampiitasyona kadar giden
durum gozlenecektir. Ayrica akciger ve bobrek gibi uzak dokular da salinan maddeler
nedeniyle hasarlanacaktir.
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Kan basincini arttirmak, vazodilatasyon yapilmasi ve kalp atim giicii/output arttirilamadigi
icin, atim sayist 100 atim/dak altina inmemeli ve damar igine Kkoloit etkili sivi ile
doldurulmalidir.

Sivi olarak %5 dekstroz etkisiz ve gereken kaloriyi saglamamasi ve teorik uygun olmasi
Otesinde, sekerin tliketilmesi ile distile su boyutuna girebilecektir. Prematiirelerin Na
yiiklenmesinden kaginmak gerekir, ancak burada hipo-volemik soktan korumak gereklidir ve
kan osmolaritesine uygun veya biraz yliksek siv1 verilmelidir. Dekstran %10, %12,5 Dekstroz
ile %09 NaCl, plazma, gerekirse Albiimin (diisiik ise) faydalidir. (Albiimin, Erigskinde
mortalite/morbidite arttiric1 olabilir) Sivi destegi yapilmadan kan ve bikarbonat verilmesi
fizyopatolojik olay1 agirlastirabilir. Tampon verilmeli ama bikarbonat sadece destek olarak
diisiik dozda uygulanabilir. S1vi, 6zellikle dekstran (Makrodeks 70, Rhemakrodeks 40 agirlikli
seker iken prematiirelerde 10-20 verilmelidir. Bu agidan saf degil, tercihan distile su ile (1/2-
1/5 oraninda sulandirilmalidir. I¢indeki NaCl oranimi da diisiiriilmiis olacaktir.) eritrositlerin
yapismamasinda dnemli etken ve bobrek akimini saglayan bir unsurdur. Heparin pihtilagsmay1
onleyici yiiksek doz yerine, fizyolojik yerine koyma (5 {inite/kg), destek olarak taze donmus
plazma ile pihtilasma faktorlerini saglamalidir. Burada bir terslik var gibi gelse de temel
yaklasim fizyolojik dengenin saglanmasidir. Ancak bunun i¢in ilk planda dolasimi agmak,
vazodilatasyon i¢in, fizyolojik boyutta dopamin ve dobutamin gibi mediyatorler (2
mikrogram/vazodilatasyon, 6-8 mikrogram/dengeli, 10-20 mikrogram ise vazokonstriiksiyon
yapar) vermelidir. Yenidoganda lenfatik sistemin daha sonra olustugu dikkate alinmalidir.

Basing ile akim-damar genisligi iliskileri. oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Dilatasyonun gerekliligi belivgindir Aastimu e olusan akim azalmas:

Sekil 4-46: Damar genisligi ile basing-akim iliskisi

Filtrasyon basinglari ile olusan durum oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003
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Sekil 4-47: Filtrasyon mekanizmasinin 6zetlenmesi
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Kan volimindeki degisiklik ve glomerdldeki filtrasyonu faktorleri oron, Boulpaep; Med. Phy.

Saunders 2003

Aan Volaminde ARITMA-AZAIMA
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Sekil 4-48: Etkileyen sadece basing degil, diger faktorlerde 6zellikle prematiirelerde 6ne

cikmaktadir

Lenfatiklerin gelisimi asama, asama 26 Gunde baslar

Oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003
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Sekil 4-49: 26-30 Giin Lenf ve timiis belirir, 31-35 Giin lenfatik vaskiiler yaninda olur, 51-

55 Giin lenfatik sistem patterni olusmustur

Bagirsak yapisi; epitel-ven ve arter olup, kisith oksijenli ortamdir oron, Boulpaep; Med. Phy.

Saunders 2003

Barsah BOSLUK-EPITEL-VEN-ARTER

Distansivon-Abdominial Kompartman-NEK

Google/gorsel/Biyolojisitesi.net, Sindirim Sistemi, Sindirim
Sistemi Org

Lent kilcal carman

— Ep#ted hicresi

Kilcal damar ags

Lend yollan

Toplarcamar
Alardamman

Inoe badisaits bir lus W yapiss

Sekil 4-50: En sik sorun, abdominal kompartiman; kanlanma bozulmasina ¢ok etkin yanit verir
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Bagirsak yapisinda epitel venoz sistem ile kanlanir ve ortam kisitli aerobiktir. Epitel gecirgen
olmasi, prematiirelerde de mikroorganizmanin gecebilmesi, NEK ve sepsis nedeni
olabilmektedir. Probiyotikler asit olusturmasi nedeniyle diger mikro-organizmalar
iireyememektedir. Ayrica probiyotikler bagirsaklari saran lenfatik sistemin kapsam ve hacim
olarak biiyiikliigii ile etkinlesmekte, immiin sistem giiclenmektedir. Ayrica, probiyotikler kana
gecse bile lireyememektedirler, kan iiremelerine uygun ortam degildir. Bakterimi olabilir,
sepsis ¢ok nadirdir ve tiretilen probiyotik ait oldugu da tartismalidir.

Yasam i¢in bagirsagin etkin islevsel olmasi ve sadece emilmesi degil, yapisinin degiserek
sindirilmesi 6nemlidir. Bundan sonra gorev hiicre ve mitokondrial boyuta gelmektedir.

Sindirimde besin pargalanarak alinmakta, hiicrelere dolasimla tasinmakta ve iceride
metabolize olmaktadir.

Google/gorsel/ Sindirim Sistemi: Sindirim ve Emilim- Bikifi Google/Gorsel/Kemiosmoz — Vikipedi
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Sekil 4-51: Bagirsagin kanlanmasi degil, islevsel olmasi arzu edilmelidir

Burada anne siitii kavrami 6ne ¢ikmaktadir. Anne siitii dogrudan alinsa bile, kapsadig1 enzim,
mikro protein, Messenger maddeler ile etkin sindirim iglevi olabilmektedir. Prematiire adapte
formiiller bile yeterli etkin olmasi olanaksizdir, anne salgisi, canli, sindiren, metabolize
edendir. Glikozun bile hiicre i¢ine girmesi i¢in insiilin, G proteinleri vs. gereklidir.

Dokularin yapilanmasi farkli oldugu, 6rnegin kulak memesi ile alin yapisi farklidir. Kulak i¢
1s1s1 rektal alinan 1s1ya uygun sonug vermektedir.

Kalp ve iskelet adaleleri farkli, karaciger, dalak belirgin farklidir. Bu yenidoganlarin
gelisimine gore de ayricalik gdstermektedir.
NOT: Bu Boliimde de kan gazi/doku kanlanmasi boyutunun bircok acidan degerlendirmesi,

sematik olarak yapilmaktadir.

Turk Dinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No. 2’de embriyolojik gelisim
detayli olarak irdelenmistir.

Sayfa. 109



https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiYmYPwjsXXAhXDBBoKHXylCyEQjRwIBw&url=https://bikifi.com/biki/hayvan-biyolojisi-ve-insan-sindirim-sistemi-sindirim-ve-emilim&psig=AOvVaw0Xf8oul0BMo0XnfKHt69En&ust=1510991122737188

Tiirk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No. 2018/1

Her doku aynen kanlanmaz. Karacigerde farkli kanlanan alanlar ve KC hiicre islevi oron,
Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Karaciger kanlanmasi 3 zonlu kanlanma olur

C PORTAL ACINUS

ko e poria : e s Zon 1: kanlanmasi
Karacigerin dis kismi
Hepatik arter/ven akar

8 POATAL LOBULE
5 b fom

A CLASSIC HEPATIC LoeuLE

Zon 2: Sinirh
Kanlanma
Trabekiillerde
Arter/ven karisimdadir

Zon 3: Kisith
— kanlanma
Zonl:1YI KANLI-Zon2:SINIRILI-Zon3:KISITLI Vena santralis
En ug kismi

NEONATOLOII

fagamsal DO 69
BILIM DALI Yagamsal Dongt 3

Karacigerin islev sonu

Sekil 4-52: Hepatik yapida 3 farkli kanlanma alani

Karacigerin arter, ven trabekiiller arasindan kan geger, sizint1 Disse mesafesidir.

Akcigerlerde de kanlanma farklidir. Akcigerlerde de 6zellikle eriskinlerde; a) Ust loplar sadece
zorunlu gereksinimlerde, b) Orta lop sadece sistolde, c) Alt lop sistol ve diyastolde kanlanir.

P RNl DA rtahnlizmact
Karaciger Metabolizmasi
1. Oksijenlenen katman

2. Kisitl oksijenlenme (Zone Il)

3. En az oksijenlenen katman (Zone 111)

Sekil 4-53: Kanlanma ile metabolik islev yerleri boyutu degismektedir

Hiicre igine alinan 1) Glikoz; a) Depo, glikojen olarak, b) Yikim i¢in mitokondride etkindir. 2)
lipid; a) Sitrik/citric asit dongiisline girer veya b) Serbest yag asiti, ¢) VLDL olarak lipoprotein
olarak yapilanir. 3) Protein; a) Yapim ve b) Yikim olarak sitrik asit dongiisiine girer, nitrojeni
birakir.
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Karaciger lobiil ve kordonlari
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Sekil 4-54: Hepatik arter, portal venden gelen kan, lenfatik (Disse mesafesi le irtibathdir), safra
kanallari ile ters gelen safra ile karmasik bir yapi olusturur.

Hemoglobin de Yenidogan Déneminde kapsadigi oksijen miktar1 farklidir ve ayrica verisi de
degiskendir. Sekil 3-67’de fetal ve eriskin hemoglobine giderken degisken p50 degeri ve
Dissosiasyon farkliligi gosterilmektedir.

4 pO2 Pascal basingta, Fetal dokuda 16 mmol/L iken erigkinde 31 mmol/L gibi saturasyon da
belirgin farkliliklar vardir. Fetal kolay oksijeni alir ama eriskin gibi kolay vermez. Fetal arter
ve ven arasinda pH farklilig1 nedeniyle O2 verilimi yiikselebilir, oksijeni tutamaz.

Cilt yapisina gore vazodilator ve vazokonstriksiyon(lar) farkl etkilesim igindedir oron,
Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

A APICAL SkiN

B NONAPICAL SKIN

Sekil 4-55: Yenidoganda kahverengi yag ile hizli enerji iireterek hipotermiden korunur

Akcigerde Kan Gazlari Degisimi

Akcigerde kan gazlar1 degisimini sekillerle irdelersek, dncelikle bu boyutun alveol yapis1 (36
GH sonra gelisimi ile) 6rnek olarak sunulmaktadir. Daha 6nce hava keseleri (air sack) ve daha
once de yalanci kanalikiiler yapr oldugu oOnemsenmelidir. Prematiirelerde bu nedenle
Respiratuvar Bronsiolde gaz degisiminde onemli rol oynamaktadir.
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Genel Gaz Deéigimi Guyton Fizyoloji kitabindan sematize edilmistir.

@)} ’ o : Hava, alveoldeki hava, gelen kan ve giden kan
v Havanin alveolde degiginn e  Toplam 760 mmHg olarak irdelenmelidir
Solunan havadaki gazx yoguniuklar (mmHg) __p . g )
N, :600, 0,:160, C0,:0.3, Su:3.7 TOP:760 . Hucre igcinde osmolarite: 290mosmol alti
At 3 Boniisior . Hava: Oksijen %20-150mmHg, Azot %74-560mmHg, Su
N, 1570, 0.1104, 40, Swd47 TOPI760 buhari %6-47mmHg, diger 3mmHg
4 j'i\ . Alveol: Oksijen 102-104mmHg, Azot 570mmHg, Su buhari

S 47 mmHg, Karbondioksit 40mmHg

. Gelen Kan: Oksijen 40mmHg, Karbondioksit 45mmHg

Kapitier kanda Oksijene kanda e Giden Kan: Oksijen 104mmHg, Karbondioksit 40mmHg
0.:40, C€O0,345 ©0,:104, CO.:40

o Kapiller alveol igi sant nedeni ile arter: Oksijen 80mmHg,
Karbondioksit 40mmHg

Sekil 4-56: Genel kan gazi degisimi: erigkinde st lopta az, orta lopta sistolde, alt lopta sistol ve
diyastolde gerceklesir

Gaz degisimi akciger gelisimi ile de etkilidir. Saglikli akcigerde oksijen ge¢imi i¢in 11mmHg
yeterli iken, yenidoganda 24mmHg gereklidir. Sorunlu akcigerde ise bu ¢ok yiiksek
olmaktadir. Yiiksek konsantrasyon ve basing dokuya dogrudan tahribat yapar ve pnomotoraks
neden olabilmektedir. Yasam oksidatif fosforilizasyona ile olusur, anaerobik ortamda yasam
dakika ile sinirlidir.

Oksijenin kazanilmasi Guyton Fizyoloji kitabindan sematize edilmistir.

@ O " lde d ‘ Nefes; alma, verme ve duraklama olarak
RS SIVEVIGS GLgisiin] 3 siiregte incelenmektedir
Solunan havadaki gaz yogunlukiarn (mmMg) . .
N, :600, 0,:160, CO,:0.3, Su:3.7 TOP:760 Oksijen 1/3 oraninda tam gecmektedir
e 160 mmHg alveolde 104 mmHg olmakta
e  Alveolden gegen kapillerde 104 mmHg
e Akciger ici santlarla 80 mmHg olmaktadir

Diflizyon icin gereken basing 11 mmHg
Yenidoganda bu basing 24 mmHg olmakta
ilk saatler ve giinler bu agidan énemlidir

Yagam oksijeni kazanamaya baglidir

Sekil 4-57: Her dokudan geciste 11 mmHg basin gerektigi icin, yiiksek basing gereklidir

@1 l foksid : ; : Nefes; alma, verme ve duraklama olarak
RATSOD CIEIUNLL SEVERI0R Soapiie 3 slirecte incelenmektedir
Solunan havadaki gaz yogunluklan (mmHg) . )

N, :600, 0,:160, CO,:0.3, Su:3.7 TOP:760 Karbondioksit 1/3 oraninda tam gegmez
Bikarbonat tampon esash 2/3 tamamlanir
e Kanda 45 mmHg alveolde 40 mmHg
e Alveolden minimalden 40 mmHg
e Venodz de 45 80 mmHg olmaktadir

Diflizyon icin gereken basing 1 mmHg

En kotl akcigerde bile gegebilir

ilk saatler ve giinler ventilasyon olmalidir
Yasam ventilasyon/CO. atmaya baghdir

Sekil 4-58: Karbondioksit kolay gecer ama ventilasyon olmayinca atilamaz
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Havadan kana gaz degisimi

Hava degisimlerinde basinglar Azot: 160-570 degisim minimal

(mmHg) Oksijen: 160-104 %65 azalma
Cikan hava ile karigmakta

PN: “ PP Tgean . Oksijen orani diismektedir
pO, n denge .

1048 \ 104

shkh Ayni sekilde de CO:
sonalich Cikan ileCO2 0.3-40 ylkselmektedir
Nem tam olmalidir
O ksgpenuzlific e o .
NEM 3.7 | a7 R Gaz degisiminde alveol kuru olmamali

1 iyanabilin

pCoO, 0.3 ' 40

TOTAL 760 k 30 ‘ Oksijen alveolde 104 mmHg iken
. > Santlar nedeniyle 80 mmHg diser
O pmngm i, CO2 45-30 oy Akciger icinde santlardan dolay!
Gegis icin 11 mmHg gerekli
COz igin 1 mmHg yeterlidir

Sekil 4-59: 760 mmHg basincin 160 mmHg oksijen iken, bu oran toksik olmayana inmektedir

Havadaki oksijen orani %21 olup (760/160 mmHg), bu oran Dinozorlar zamaninda %4 oldugu
ifade edilmektedir. Burada gereken oksijen 2 mmHg olup, bu oranin toksik olmayan hiicre
icinde 20 mmHg inmesi beklenir. Kontentine de arter ve vendz farkina gore 2 mmHg
birakabilecek sekilde olmasi arzu edilir.

” e Oksijen
Hiicre 1¢1 ve disi Arterde 80 mmHg

ksidatif denge Hiicrede 20 mmHg
mmHg P OKsldatl ac n:—-L intertisyel 45 mmHg

' Ven ise 40 mmHg
Bu dengeyi
saglikh
olusturamayan

Karbondioksit
Arterde 40 mmHg
Hilcrede 50 mmHg
canl intertisyel 46 mmHg
Ven ise 45 mmHg

" hasta veya 6liime pH
Arterde 7,4
rakindir., ’
b £ Hiicrede 7,0

. — intertisyel 7,3
Biv canlinmn dogadaki fiziksel dengeve uymuase olivmadiig. Ven de ise 7.2
,

NEONATOLOJ]
BILIM DALI

Yogoumaal Dong
Prof Dr. M. ANfAKSIT ©

Sekil 4-60: Hiicre igi pH 7,0, CO2 50 mmHg, Oksijen 20 mmHg olmaktadir. Bu diizeyde arter ve
ven olmasi durumunda hiicre alig/veris olmayacagi icin 20 dakikadan fazla yasayamaz

Her doku farkli olarak kanlanmaktadir. Bu yapisal ve fizyolojik bir boyutu temsil etmektedir.
Karaciger hepatik trabekiiler ve lop yapisinda akan Hepatik ven/arter ve lenf yapisindan
uzaklastik¢a, vena santralize dogru kanlanma azalir.

Sayfa. 113




Tiirk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No. 2018/1

Oksijen Saturasyon, pH ve pCOZ eérileri Oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Hamoglobn
saturation
(%)

100
975

A RESPIRATORY DISTURBANCES

40 mm Hg[74]

40 == 26 mm Hg| 7.6
20
0 -
0 20 10 60 80 100
pU,
{mm Hg)

Tampon olabilecek maddeler igin gegerlidir
pH=pK + log BAZ/Asit

pK: HCOs i¢in 6.1, PO4 igin 6.3
HCOs icin 24 mmol/l HCO3/40 mmHg CO;
PO4 icin 3/1 olmalidir

Bu formiile gére %50 (p50) degeri
pO2 15mmHg: PH 7.6, CO2 26, Sat %50
pO;2 35mmHg: PH 7.4, CO2 40, Sat %50
pO2 50mmHg: PH 7.2, CO2 61, Sat %50

Sekil 4-61: Tampon belirli bir pH olmasi icin baz ve asit diizeyi artarak ayni pH diizeyini
saglayabilir. +/- 2 saglikli, +/- 5 dengeleme, +/- 10 sorunlu, +/- 15 tedavi gereklidir

Oksijen saturasyon/Dissosiasyon egrisi polin, Fox, Abman; Fetal and Neo Phy. Saunders 2011

Fetal-Gunluk/aylik degisim ve
Adult saturasyondaki degisim

NEONATOLOJI
BILIM DALI

1glnile 11 ay
arasindaki egride
degisim

Aletler, kan gazlari
Ayarlanirken tahmini
p50 degerine gore
ayarlanmalidirlar

Elde edilen sonuglar
eriskine gore ise
Hatali sonuglar
verebilir.

Onerilen:
Yiiksek hemoglobin
dlzeyiile sinirda
kanlanma ¢ozilmelidir

Dogumda gbbek

kordonundan kan
sivazlamasi
yapilmalidir.

Sekil 4-62: Yenidogan donemindeki saturasyon egrileri
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Oksijen kontent/kapsaminin gin ve prematirlerde hemoglobin egrisine gére degisimi

Polin, Fox, Abman; Fetal and Neo Phy. Saunders 2011

2 kontent ve dokuva verilen miktai

Term bebekte dokuya verilen O,
e 6-9 Hafta da 2.5mmHg verilirken
e Dogumda 1,8mmHg oksijen verilir

Prematire bebeklerde

e 6-9 Haftada 2,1mmHg,

e Dogumda ise 1,0mmHg oksijen
Verilebilir.

Bu acidan hemoglobin diizeyi
Tasinan miktari arttiracagi igin,
Prematirelerde kompanze olabilir

Sekil 4-63: Term bebek ile prematiirelerde dokuya verilebilen oksijen miktari.

Karbondioksit ve oksijen kontent degisimi oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

yCO2 kontent ile pO2 ve O2 Kontent etkilesimi

Oksijen taginmasi ve karbondioksit

Tasiirken birbiri ile orantilidir

pO2 40mmHg
e 0, kontent 15 mL/dL
e CO; kontent 52 mL/dL

pO2 80mmHg
e 0O kontent 21 mL/dL
e CO; kontent 45 mL/dL

Sekil 4-3-64: Oksijen basinci arttikga O2 kontent artiyor ve CO2 azalir

€O, atilabilmesi icin ventilasyon zorunludur oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Akciger VENTILASYONU ile CO2 atidimi

OO
B DL

Alveoler hava degisimi CO; atilmasini saglar
Ventilasyon 6zellikle CO, dlisirmede etkindir
200mL CO>

o 4,2 litre degisim ile 40 mmHg diser

e 8,4 litre ventilasyon ile 20 mmHg olur

Yenidoganda ventilasyon oksijen kazanci ile
Ayrica COz atilimi demektir

Saf oksijen verilse bile atilan karbondioksit ile
600mmHg lzerine ¢ikmaz

Tercih nemli oda havasidir

Sekil 4-65: ventile edilen havaya gére karbondioksit diismektedir
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Kan gazlarinin birbiri ile iligkisi pH boyutunu olugturmaktadir polin, Fox, Abman; Fetal and Neo Phy.
Saunders 2011

Yenidoganda siklikla
e Respiratuvar

asidoz
2 R C AN Takibinde de
VTV e Laktik asidoz
{ P |
olur
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Yiiksek oksijen ve
Bikarbonat ile
oksijen salinimi
bozulabilir

Fizyo-patolojiyi
dizelmek esastir

oS
~
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BILIM DAL Yagamsal Dongti

Sekil 4-66: pH ¢oklu faktoriin etkisi altindadir

Temelde oksijen elektronunu vererek, elektron transportunu saglamakta, bunlarda AMP’in
ADP ve ATP olusturularak enerji deposunun olugmasi ile olur. Glikojen ve yaglar bu sekilde
yakilmadig siirece enerji anlaminda degildirler. Odun, enerjisini ancak yanarak, ocakta verir,
kendisi depodur ama enerjisi yanmadig: siirece elde edilemez.

Hicremizin icinde depo enerji ATP ve ADP varlig

Gunlik kalori temini igin
Enzimatik sistematigin,
ATP - ADP - AMP ATP olusumunun
500-750 defa dongist gereklidir.

ATP + <ADP+P, AG

ATP + ..~ AMP + PP ol (- ¥m

P Gkt bt o 1g glikozdan 36 ATP olusmaktadir
1 gram Glikoz 4 Kalori etmektedir

I\ ".‘ aselil {scy) chain) 2Carbon ~NADH + PADH 1 gram Yag 9 Kalori verir

NADH 4 FADH, —» enerjl zongn dizuneies ATP botn-oxidasyon

1 gram protein de ortalama 4 kalori

ATP Depo SINIRLI- . Glikoz yanmasi igin 2 ATP gereklidir
500 defa/giin Doniisim GEREKLI Protein de de Azot atimi igin gerekli
5.6 Kaloriden 4 Kaloriye dlser

Sekil 4-67: Temel enerji ATP’den temin edilir

Oksijen burada elektron vererek katkida bulunur.
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Hilcresel Yanit oron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003

Hiicre icinde
pH diismesi ile

s Asidozun Hiucresel Etkisi

e Na pompasi etkilenir
o Cl pompasi etkilenir
e HCO3 tampon

wl

Kan gazlarini destekleyen
Siireci uzatan hicre

olmaktadir
Hipokside HUCRESEL Cevap Bu agidan dolasgimin
NBONATE G siirmesi yasamsal
onemlidir

Sekil 4-68: Hiicreyi desteklemesi boyutundan, hiicrenin desteklemesi olusmaktadir

Mitokondri BOYUtU Polin, Fox, Abman; Fetal and Neo Phy. Saunders 2011

Oksijen azlig
Glikoz gegmesi

Hipoksideki degisimler ATP den AMP

~ veoe Ao = i Hicre igine Ca
] — .177',‘?'7 — T ) Nikleer mesaj

Glikoz azalr
Laktat artar
NADH artar
/NAD+H artar
ATP diser
Ca yikselir

Hipokside Mitokondrideki DEJENERASYON Mitokondrial
NEONATOLOS . ATP di]§er

Vapattiml Dongs

BiLIM DALY NADH etkilenir

Sekil 4-69: Mitokondride dejenerasyon ve sisme olur, kanlanma diizelse de mitokondri yaniti tam
olamaz

Akcigerin yapilanmasi hiicrenin etkinligi ile ilintilidir. Etken hafif, orta ve agir diizeyde olmas1
degil, temel sonucu belirleyen, doku/hiicrenin etkilesimidir.

Prematiire ve ufak yenidoganlarda viicut sistemleri tam olusmadigi i¢in, daha fazla
etkilenmektedirler.

Embriyonik gelisim 6nemlidir. Gebelik doneminde de Plesental yetmezlik ve inflamasyon
etkilesimleri, invazyon, koriamnionit, kanamalarin etkisi belirgindir. Diyabetik anne bebegi
orneginde oldugu gibi, depo seklinde birikim bile oksijenlenmenin bozulmasi ile
sonu¢lanmalidir. Intrauterin biiyiime gecikmesi 6nemli bir veridir.
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Glikozun ATP formatina doniigmesi ile enerji sorunu ¢ozilebilir

Google Gérsel/http'//justﬁt com.tr http://www.nkfu.com/fosfor-nedir-fosfor-elementinin-ozellikleri/
Yiksek enerii )
Adenozin nikleozd fosfat baglan o _

—» Adenozn monofosiat (AMP) «—

+» Adenozn difostat (ADP) «————

L Adenozn infosfat (ATP)

Sekil 4-70: Dikkat edilmesi gerekir ki, riboz sekerine adenin ile 3 fosfat baglanmaktadir

Akcigerin Gelisimi

Akciéer dokusundaki ge||§|m Nelson, Textbook of Pediatrics, 2000.

Akciger Gelisimi
e implantasyon 24 giin

Akcigerin Geligimi +  Embriyonik 7 GHaftas
Enbryoni = Kanalikiiler ‘ Alvec e  Psddo-glandular 8-16 GHaftasi
7 hafta 17.27 hafta e 37.40 e Kanalikiiler 17-27 GHaftasi
s iiler £G-5b haiiad e  Sakkiler 28-36 GHaftasi
816 1 Kapi ‘ e  Alveoler 37-40 GHaftasi
24 giin ————— e Dallanmasi 7 hafta-2-5 Yas
L "y ﬂ Hava Yollannin Dallanmasi e Mikoéz bezler 10-gelisir
L E o  Kartilaj 10-kikirdak sertlesir
ikoz Be o Kapillerin alveolle yakin olmasi

20 GHaftasi ve Endotel
Dogum ile giderek incelir

e Kanal agilmasi/asiner
Kanalikller 17-27 Hafta
Sakkiiler 28-36 Gebelik Haftasi
Alveoler yapi 37-40 Hafta
Fizyolojik Gelisim 14 Yas

e Surfaktan B 16-yasam boyu
Surfaktan C 16- yasam boyu
Surfaktan A 28 yasam boyu
Lameller cisim 20 GHaftasi

Sekil 4-71: Akcigerler yasama boyutu olarak 28 GHaftasi ile olusmaktadir. 28 GH 6ncesi
yasam sinirinda olan bebeklerdir.
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HiStOleik Gellmln Yapllanma5| Polin, Fox, Abman; Fetal and Neo Phy. Saunders 2011

Akcigerin histolojik Yapisi

e Kanalikiiler 17-27 GHaftasi
Kalin alveoler epitel, gegis ¢cok zor, Doku kalin

e  Sakkiler 28-36 GHaftasi
Hava keseleri seklinde gegiz zor

e Alveoler 37-40 GHaftasi

ilk saat ve giin kalin iken

Giderek incelir ve gecis kolaylasir
Damar endoteli de giderek incelir
Daha sonra deliklenir/gegis artar

Sekil 4-72a: Alveoliin olusmasi dnceki kanalikiiler ve sakkiiler yapida gegis ancak ventilatérlerle
olusabilmektedir

Solunum Sistemi HiStO|Ojik Ya PISI http://www.oytunerbas.com.tr/solunum-sistemi/

SS ey pots wpte
YR A ek e
Al samatas |

axed D~ wgm= P—

SENL: SOLLUNUN SSTEAMN HITOLOAK Aty

Sekil 4-72b: Matiir olgunlagmis akciger yapisi

Embriyoloji: Akciger en geg olusan dokularimizdandir

Solunum Gelisinmm (] Solunum Sistemimnin Gelisimi

Sekil 4-73: 24 giin ilk tomurcuk, 26-30 giin dallanma (karaciger divertikiilii ile birlikte),
42-44 giinde loblagma
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Embriyoloji: 16 GH akciger ve ufak hacimli hava kesesi/alveol yiikse basing

g J_
> ~<I2— .
ﬁ Direng Yiiksek

Direng Dusiak

Sekil 4-74: Terminal bronsiolden (oksijenlenme olmayan) yalanci kanalikiiler ¢ikmaktadir,
respiratuvar bronsgiol (kismen oksijenlenme olabilir) tam gelismemistir ve direng hava
kesesi/alveol genisledikce diiser

24 GUn olusan tomurcuktan, kanallasma ve hava dolabilir boyuta gelmesi

=

3

T )|

e | e

Sekil 4-75c: Dogumdaki yapi ilk nefes alma ile havalanmis olmaktadir
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Hava yollari ¢ift dallanarak olustugu gorilmektedir

~%/ S50

Sekil 4-76a: 16 Gebelik Haftasi ile 30 Gebelik Haftasi sakkiiler yapi, alveol olusmamis

=3

Sekil 4-76b: 40 Gebelik Haftas1 ile 5 Yasindaki gelisim diizeyi, dallanma artis1 olur

Degisim Terminal Bronsiolde olmaz, Respiratuvar Bronsiolde baslar oron, Boulpaep; Med. Phy.
Saunders 2003

Hava yollarinda bronslar havalarin alveole
ulasmasini sagladigi icin 6nemi blyuktur
Bronslarda olusan Sorunlar

e Tikanma

e Daralma, bronko-spazm

e Tikag, valfe sistemi

e Sekresyon

Bronslardaki dallanmalai

e Distan Basi
e Odem
Genel Solunum Yollars Dallanmalar: ° Atelektazi’ sekestrasyon

e Hava keselesmesi

Sekil 4-77: Brons yapilanmasi

Prematiire/yenidogan doneminde gelisim boyutunda iken sorunlar ¢ok 6nemli boyuta tasinir.

Dogum Eylemi ile olan degisim

MHurbaga Solunurmaus
Gogus acilmasy

Sekil 4-78a: Vajinal yoldan dogan bebek gogiis kafasi sikisir ve trakeyi bosaltir, sonra
gogis kafesi agilir, kurbaga solunumu, sivi sadece alveolde kalmaktadir
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MacDonald, Mhairi G.; Seshia, Mary M. Avery's Neonatology:
Pathophysiology and Management of the Newborn

Valume
PO qGC

L a
+0O 0 20 an
TERREUITONAa Y iR n e

B cm MO

Sekil 4-78b: Hava almaya baslar, 70cmSu basincina kadar yikselir ve {i¢ solunumda dengeye
ulasir. Fazla hava verilmesi ile acildiktan sonra 25-35cmSu basinci alveoli patlatabilir.

Solunum Basinglari

PIP: L‘ozitif inspiratavar Basing

PIP: Pozitif Solunum Basinci 12 cmSu
MAP: Ortalama Hava Yolu Basinci 8-10 cmSu

ressure/Basing

PEEP: Pozitif End Ekspiratuvar Basing 2-5cmSu

N .

ozitill End Eks

Negatife diismesi ile alveol kapanabilir
Kapanma Kapasitesi Tidal Volumdedir

] Eriskinde ise Zorlayici Solunum sonudur

ng

Bu agidan soluk alip verme 3 asamalidir

a) Nefes alma, b) nefes tutma, c) soluk verme

Sekil 4-79: Yenidoganda yeterli oksijen saglamak igin oksijeni arttirmak degil, 6zellikle
PEEP olmak iizere basinglart arttirmak énemlidir

Bebek ve olgun kisilerdeki akciger hacimleri

Bebek — Erigkin Akciger Voliimleri

ERISKIN

Akcigerde kalan/rezidlel hava

Adult: Rezidiel/akcigerde kalan hava: %20
Yenidogan: Rezidiel/akcigerde kalan hava: %40
Vital kapasite, nefes verme ve nefes alma orani
Adult: vital kapasite: %80

Yenidogan: vital kapasite: %60

Tidal volim/soluk alip verme

Adult: Tidal volim: %40

Yenidogan: Tidal volim: %20

Kapanma kapasitesi/zorlayici nefes vermede
alveollerin kapanmaya yénelmesi

Adult: Kapanma kapasitesi: %5-10

[ ]
®  Yenidogan: Tidal volimde kapanir: %10
Yenidogan her nefeste yeniden alveoliinii

acmak icin ¢caba gosterir

Sekil 4-80: Solunum Kapasiteleri ve volimleri

Bebekte islev gormeyen hava orani %40 gibi, erigkinin iki katidir. Ayrica bazi olgularda hava
keseleri (air-sac) denilen havalanmayan, tutulan keseler olusur. Bu agidan akcigerlerin tamami
acik gibi goriinse de aktif solunuma katilmayan hava keseleri olabilir.
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Alveol yaplisli, hacmi deé|§|mde etkindir Polin, Fox, Abman; Fetal and Neo Phy. Saunders 2011

Vendz oksijen basinci 40 mmHg

Vendz Karbondioksit basinci 45 mmHg
. Gegis olmadigl zaman degisim olmaz
o Pa02: 40.0 mmHg
o PaCO2: 45.0 mmHg olabilir
. Gegis 0.4 oldugunda
o Pa02: 51.5 mmHg
o PaCO2: 44.5 mmHg olabilir
. Gegis 0.8 oldugunda, beklenen degisimdir
o Pa02: 100.8 mmHg
o PaCO02: 40.0 mmHg olabilir
. Gegis 3.3 oldugunda, beklenen degisimdir
o Pa02: 132.2 mmHg
o PaC02: 27.9 mmHg olabilir

Alveollerde yiiksek basing ve voliim
Arzu edilen olamaz
Dengenin bozuk olmasidir
Yeterli, etkin ve dengeli olmalidir

Sekil 4-81: Oksijen ve karbondioksit belirli oranda degisim saglanmalidir. Fazla oksijen
alinmasi ve yliksek karbondioksit salinmasi dengeyi bozmaktadir

Alveolleri bir balon gibi diislindiigiimiizde ufak hacimli olanlarda direng yiiksek, agildik¢a
diiser. Yeni sisirilmeye calisan balonun zor sistigini hepimiz biliriz. Sisince de daha kolay
sismektedir.

Burada viicudumuzda bir denge bulunmaktadir. Ornegin pH, bikarbonat veya fosfata gore
degismekte ve bunlarin pK ’sina gore difiize olmaktadirlar. Bikarbonat 6.1. oldugu igin 7.35
pH i¢in 24/1.2 (Baz/asit) oranda olmal (pH=pK+Baz/Asit) (Bikarbonat/Karbondioksit ve 40
mmHg CO2, 1.2 mmol ediyor) Bunun dengesi arti/eksi 2 iken, 5 listli dengelenmeye balamasi,
10 agik sorunlu, -15 ise ileri dereceyi gosterir. Burada ventilasyon basmcini arttirmak ve
voliimii arttirmak ile oksijen verilmesi saglanabilir ve karbondioksit ¢ikarilabilir ama pH
dengesinde oksijenlenme dolayli etkilemektedir, formiilde yeri yoktur. Kisaca tedaviyi
oksijeni vermek ile saglayamazsiniz.

Alveollere hava gelmesi 6nceliklidir, degisim respiratuvar bronsiol ve alveollerdedir

Hava Akimia Hava Akimi

Cap 3
Valiim 81

L
LY

Cuap artmast He Volfim Aviist Geometrik

Sekil 4-82a: Brons cagi ile havalanma orani aritmetik degil, geometriktir
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Entlibe tlp caplari bebegin prematiireligine gore
olmaktadir. Bu nedenle aradaki ¢ap farkinin hava gegisinde
ve akciger havalanmasindaki rolii belirgindir.

4mm Entlibe tipu ile 256 volim hava

3 mm Entiibe ile 81 voliim hava

Hava Akimi

Cap 1
Voliim 1

-

Bebeklerin 5 mL/Kg alveol hacmi ilk planda varken
Yeterli verebilmek igin bebege uygun en biiyiik cap
takilmahidir

Cap artmast ile Voliim Arts Geometrik Prematiirelerde: 2.5, 3.0 mm (12 Charr)
ey Bebeklerde: 3.5, 4.0 mm (14 Charr)
Formiil: (Charr-2)/4=mm

Sekil 4-82b: Brons cap1 1 mm ile, 3 mm arasinda 1 ile 81 gibi fark vardir. Spazm &tesi ufak
prematiire bronsu ile matiir bebek bronsu arasindaki fark belirgindir.

Hava yolunda sekresyon valve gorevi yapar

Pulmoner Hava Akimu (1) "~ Valv olusturan Akim (IVI)

Daralma Sonucu Islevsiz Balonlasma olur -
Distan iceri basing ve (Bronsiolit)
Tirb%nls akim '/ lluvulnzmu fzlahgy '/
Ve ————

2.y ]

T .,;'}5:7

Sekil 4-83: Hava yolundaki sekresyon; atelektazi ve hava kesesi yapabilir.

Dar ¢apli borularda direng yiiksek olup, ayni zamanda da akim azalmaktadir. Geometrik
azaldi81 i¢cin yasamsal 6nemi olabilir. Bu agidan burundan vermek, CPAP ve benzeri uygulama
ile Entiibe yapmak arasinda belirgin fark olmaktadir.

Alveollerdeki degisimler

Yapisal makro goriiniim ile
Hastaliklarda Alveol Hasari e  Pembe akciger dokusu
e Hepatize olmus, infiltre
e  Kronik akciger dokusu
Alveollerdeki degisim

e Alveol iginde

e Alveolde kalinlasma

e Alveol dokusunda sorun
Sonug alveoldeki gelisim
e  Atrezi, alveol yoklugu

e Atelektazi/sekestrasyon
e Keselesme

e Kistlesme

NEONATOLON

Yogannl Do

BILIM DALY ot Or A AR ! o BannIasma

Sekil 4-84: Alveolde akut, Subakut ve kronik degisiklikler
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Sekresyon yumusak olmaz ve kismi yapida olursa, bir valve gibi etki yaparak; a) Tam
tikayabilir ve atelektazi gelisir, b) Kismu tikar, hava girer ve ¢ikmaz ise, hava kesesi olusur, air
trapping olay1 vardir. Cok fazla olmasi ile patlama/pnomotoraks gozlenebilir.

Akciéer Hasarl, HiStO-P&tO'Ojik Kesitlere gt')re Polin, Fox, Abman; Fetal and Neo Phy. Saunders 2011

Akciger Hasan 12-20 G.Haftas:

Lung Injury
¢ 2 ’

NEONATOL OS]
BILINM DALT

possrnanml 1200

Sekil 4-85c: Bronko-pulmoner Displazi ve saglikli gelisen akciger (Fetal Neonatal Physiology,
p964, fig:91-3)
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Yenidogan doneminde giinlerin, saatlerin, dakikalarin Onemi belirgindir. Agilmayan
akciger/alveol bir siire sonra devre dis1 kalacaktir. Alveoller, akciger rejenere olmaz, sadece 2-
5 yasina kadar gelisimi devam eder. O bolge sekestre olmus ise, artik akciger yapilanmasindan
s0z edilemez. Transplantasyon gerekli olacaktir.

Kanalikiiler-pseudo-kanalikiiler ve Glandiiler yapi: Akcigerler alveoller kalin, uzun ve dokuda
da kanal seklinde oldugundan soylenmektedir. Akcigerler dogumdan sonra da pek
havalanmaz, kisaca yasam boyutu olusmamaktadir. Karaciger gibi bir akciger yapisi vardir.

Patolojik olarak: havalanma olmadigi, karaciger gibi konsolide bir yap1 gézlenmektedir.

Sakkiiler yapi: Keselesme vardir ve havalanmaya air-sac denilir. Degisim respiratuvar
bronsiolden de oldugu i¢in 6zel teknik cihazlar ile yapilabilmektedirler.

Patolojik olarak havalanmanin diisiik oldugu ve alveol yapisinin tam olarak izlenemedigi
anlasilmaktadir.

Alveoler yapi: alveollesme boyutu ge¢ olmakta, yiizey gerilimini disiirerek, direnci azaltan
surfaktan yapiminda eksiklik olmaktadir. Burada ilk 12-24 saatte alveol duvari incelir ve daha
gecirgen olmaktadir. Bu sekillerde ise kalin ve ilk saatleri temsil etmektedir.

Patolojik Yap1: Alveol duvari kalin ve alveol i¢inde bol materyal vardir, hiicreler ve sekresyon
olusmustur. Kroniklesme durumunda da yap1 ince ama alveoller ¢ok biiylimiis, amfizemlermis
bir yapidadir. Bunda da alig-veris tam ger¢eklesmez, kronik akciger yapisi vardir. Alveoller
artik 6zel membran hiicresi yerine, diiz epitel yapisinda hiicrelesme de gozlenebilmektedir.

Akim; Saglikh, Obstruktif ve Restriktif yapida

Akcigerde Hava Kapsami
e Obstruktif bol haval

e Normal yeterli/etkin

Normal-Tikali-Kisith Akciger e Restriktif az havall
Akcigerde Akim
Obstruktif
e Zorlama ile hava girer
e Hava ¢ikamaz
e Pndmotoraks
e Kaburgalar diizlesmis
e  Cocukluk gagi sorun
e Bronsiolit bulgusu
Restriktif
e  Zorla hava giremez bile

e Hava akimi olmaz gibi

AKCIGER VOLUMU e Direng yuksektir

NEONATOLOJ S ; e Akciger dokusu az
BILIM DALI AR e

Prof Dr, M, Anf AKSIT @

Sekil 4-86: Hava gikamadig icin Obstruktif sis akciger, Restriktif de ise hava iceri girememektedir
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Genel Doku Reaksiyonu ile Etkenin Siddeti

Etken Siddeti

tkenin Siddetr 1le b Hafif

Naol 1 i 1 e Orta

Doku Reaksiyonlan [hiskisi . Agr
‘E'_; Doku Reaksiyonu

:g e Hafif

e Orta

o Agir

Etlenin $i

Olusan tabloda 9 farkl klinik ve histopatolojik
yapi gelismektedir.

Yenidogan Doneminde agir
Prematirelerde ¢ok agir olur

Sekil 4-87: Etken genellikle laboratuvar veya klinik élciilebilirken, doku reaksiyonu élciilmesi zor
veya imkansiz gibidir. Prematireler bu nedenle ¢ok agir olusacak sekilde tedbiri gerekli kilar

ilk ve Son Soz

< ve Son S0z
Amag: Hilcrenin yasan igin gere

mk vermell ve atilimilan ool

Gerekce: Azi1 kadar Fazlas: da za
Hucra/mitokondri temelll dicam oy
Arter/ven sonuclan kiinikhGcro-doku te

Yasam bir

dbngudur_\_h Ui,

o Olgiiles urumen s 0 andakl, o yordokl verlyl vou
+ Devamb izlem gerektirir

Igerik: Fizyolojik Denge hireye dzgii, korunmal Akciger yeniden yapilanmaz

Degerlendirilme: ol fii el _ <
® ; Akcigerde rejenerasyon olmaz

Teknolojiytbullanmall, Karar OLGUNUIN

Sekil 4-89: Gereksinimlere gore yeterli ve dengeli olmalidir

AMAC: Hiicrenin yagami, insanin var olmasi, bliylimesi, gelismesi, yapilarin yenilenmesi,
tireme gibi tiim iglevler i¢in; a) Yeterli ve b) Dengeli olarak ALIM ve ATIM saglanmalidir. Az
olmas1 kadar fazla olmasi da sorunludur, basit olarak obesite olusur, yetersizlikte ise islev
olmaz. Yeterli ve dengeli olanlarin metabolize olmasi, fayda boyutunun gerceklesmesi de
gereklidir. Fizyolojik Denge saglanirsa, patolojik boyut gelismez. Bu agidan koruma, destek
daima tedavinin 6niindedir.

Teknolojiyi kullanmali ama yaklagim kararimmi daima birey/olgu, bebek vermelidir. Tiim
parametreler dolaylidir ve mitokondri ikinci zar igini saptamamaktayiz.

Yasam bir Dongiidiir ve bir zaman siirecinde vardir. Akcigerler rejenere olmaz, bozulan doku
yerine gelmez, mevcutlarla dmiir boyu idare etmemiz gerekmektedir. 35’de biri bize yeterli
denilse de halen mevcut ne kadar bilmiyoruz. Ka¢ dakika suyun altinda kalabiliyoruz, 4 dakika
az ise aman dikkat, 2 dakika ise kalan dmiir zor olacaktir.
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Yasam birimi hiicredir. Enerjinin disardan tasinmasi, ATP olarak temini olanaksiz olacagi i¢in,
hiicre icinde iiretim ve enerji sorunu ¢oziilmelidir. Mitokondrilere elektron taginmasi igin
oksijen gelmekte ancak bunun elektron vermesi hiicre icinde olmaktadir. Hiicre i¢i ile dolagim
ve diger sistemler farkli boyutlarda bu islevi olustururlar.
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