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» Yenidogan bebegin ilk muayenesi dogumdan sonra
- MUMKUN OLAN EN YAKIN ZAMANDA Il

* Dogum odasinda ilk muayene: * solunum
* kardiyovaskiiler sistem
* tonus



Dogum odasinda

« APGAR: A- Appearence
P- Pulse
G- Grimace
A- Activity
R- Respiration

Puan o) 1 2
Gorinim (deri rengi) Siyanoze / soluk Govde pembe ekstremiteler siyanoze Pembe
Kalp Hizi Yok < 100/dk > 100/dk
Refleks yanit (buruna Yok Yizde hafif mimik Aksirik, aglama

sonda dokundurarak)

Tonus

Genel hipotoni

Ekstremitelerde hafif fleksiyon

Aktif hareketler

Solunum

Yok

Yizeyel, diizensiz, i¢ cekme seklinde

Diizenli, aghyor




ILK ADIM

e Doktorun hazirlanmasi

« Temiz onluk

* El yikama Il

* Bebegin odasina girince: once kendisini tanitir
aileye bilgi verir

« Sistemik olarak bastan ayaga kadar muayene edilir

* Ancak esnek davranabiliriz
« Sakin uyuyan bir bebegin dnce kalbi dinlenebilir



Gestasyon Haftasina Gére Siniflama

e Term bebek: 37 GH - 42 GH
Erken term: 37 0/7 - 38 6/7

* Preterm bebek: < 37 GH
Geg preterm: 34 0/7 - 36 6/7

* Postterm bebek: > 42 GH



Gestasyon Haftasina Gore

TERM: 37.6H'dan sonra
PRETERM: 37.GH'dan once

e POSTTERM: 42.GH sonrasi

e Cilt soyulur
* Tirnaklari uzundur



Antropometrik olglimler

» AGA: gestasyon yasina uygun (10-90.p)

« SGA: gestasyon yasina gore kiguk (< 10.p)
* LGA: gestasyon yasina gére biiyiik ( > 90 p)

Birth weight (kg)

25 27 20 31 33 35 37 39 41 43 45
Weeks of gestation




Genel Gorunim

» Term bebekler SEMIFLEKSIYON postiiriinde (kollar ve
bacaklar fleksiyonda)

 Uykuda hareketsiz olabilir
» Hastalikta / ilag etkisiyle hareketler azalabilir

* Yenidogan bir bebek bastan ayaga dikkatlice
muayene edilmeli



Cilt muayenesi

* Normalde cilt pembedir
* Soluk + ANEMI
* Pletore POLISITEMI

* Prematiire bebeklerde cilt;
ince, parlak, seffaf, kirmizi,
cilt alti dokusu az, venler gorilir
kolay zedelenir



Cilt muayenesi

SIYANOZE > HIPOKSEMI
SARILIK > HIPERBILIRUBINEMI

AKROSIYANOZ : el ve ayak uglarinda siyanoz (Ilk 48-72
saat normal)



Cilt muayenesi

* Normal yenidoganlarda g6z kapaklarinda, ylizde, el ve ayak
sirtinda, tibia tzerinde hafif odem olabilir

« Sklerem: bozulmus periferik dolasim nedeniyle doymus ve
doymamis yag asitleri arasindaki dengenin bozulmasi sonucu
derialti yaglarinin sertlesmesidir



Cilt muayenesi

* Lanugo: ince, yumusak, immatir tiy (2-4 haftada kaybolur)
(pretermde bol)

* Vernix caseosa: cildi kaplayan yumusak, beyaz, kremsi tabaka
Terme dogru azalir, sadece katlanti bélgelerinde kalir
Onemli bir cilt bariyeri



Cilt muayenesi - Fizyolojik dokintiler

* Milia: burun, yanaklar ve alinda, toplu igne basi seklinde,
beyaz keratogen papdil. (birkag hafta surebilir)

* Miliarya: ekrin ter bezlerinin obstriksiyonu sonucu olusur,
alinda ve sagli deride toplu igne basi vezikiiller seklinde
(fazla sicaktan olusur, genellikle bir haftada iyilesir)

* Toksik eritem: dogumdan sonraki 1-3. giin beliren, eritemli

zeminde kiiclik beyaz papiillerdir. Yiizde, gévdede ve
ekstremitelerde yayilir

* Mongol lekesi: siklikla lumbosakral bélgede gri-mavi leke
viicudun heryerinde olabilir



Bas muayenesi

« BAS CEVRESI!!
« Term yenidoganlarda 31-38 cm arasi, ortalama 35 cm

* Normal dogumda daha sik, dogum kanalindaki sikismaya bagli
bas sekli degisebilir (molding / chevauchement). (Parietal
kemikler oksipital ya da frontal kemik tizerine kayabilir)



Bas muayenesi

» Suturalar, fontaneller palpe edilmeli.
* Kraniyosinositoz!!l




Fontaneller

On fontanel Arka fontanel
* Koronal-sagittal sutur * Lambdoid-sagittal sutur
« 4-26 ay arasinda kapanir * 2 ay civar

« 3. ayda, %1 yenidogan
 24. ayda, %96 yenidogan




Bas muayenesi

KAFA TRAVMAST.
1) Sefal hematom:
* Kraniyal kemik ylizeyi ve periostal membran arasina kanama
« Suturalarla sinirli

* Renk degisimi beklenmez

* Kafa kirigina eslik edebilir

* Kirtk yoksa 2-3 haftada iyilegir
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2) Kaput suksadaneum

* kafa derisi altina kanama
(periost ustiinde)

* Suturalari geger

* Petesi, purpura, morarma




YUz muayenesi

* Dismorfik bulgular agisindan dikkat !!!
(epikantus, mikroftalmi, disuk kulak, uzun filtrum, hipertelorizm)
* Asimetrik yliz: * fasiyal paralizi
* muskulus depressor anguli oris kasinin hipoplazisi
* 7. kranyal sinir ¢ekirdeginin hipoplazisi (Mobius Send)




G0z Muayenesi

» Bebek kaldirilip 6ne arkaya hafifge sallandiginda gézlerini spontan
agar

* Konjunktival kanama =
« Iris: koloboma By
) =)

* Kornea: > 1cm ise konjenital glokom
» Konjunktivit ‘ ’




G0z Muayenesi

* Red refleks: kirmizi rofle testi

- LOKOKORT!!!

« Katarakt, retinoblastom




Kulak Muayenesi

* Yerlesim: Dusik yerlesimli kulak
(g6zin lateral kantus seviyesinin altinda)

 Sekil bozuklugu: hipoplazik olabilir, eglik
eden igsitme problemlerilll

* Kulak ¢ikintisi 'Skin tag agisindan
degerlendirilmeli




Burun muayenesi

* Bebekler 4. aylarina kadar zorunlu olarak burunlarindan
nefes alip verirler

* Burun delikleri dar oldugundan mukusla tikanabilir
* Burun kanatlari simetrik olmalidir

* Koanal atrezi agisindan her iki burun deliginin de agik oldugu
kontrol edilmelidir

* Pirdlan akintilll (konjenital sifilis)



Agiz Muayenesi

Ebstein incisi
* Keratin igeren kiiglik beyaz kist
 Siklikla orta hatta

« Damagin her iki yaninda
* 1-2 ayda geriler




MONILIYASIS




Agiz Muayenesi

Natal dis

« 1:2000 dogum

« genellikle alt kesici

* saglam degilse ¢ekilmeli




Agiz Muayenesi

Sert damak ve yumusak damak, damak yarigi agisindan
muayene edilmeli







Boyun Muayenesi

* Yenidogan bebeklerde boyun kisadir
* Palpasyon ¢ok onemli

* Stk olmamakla birlikte guatr, kistik higroma, tortikollis ele
gelebilir

- Intrauterin pozisyona bagl konjenital tortikollis!!!



Boyun Muayenesi

* Yele boyun kiz bebeklerde Turner sendromunu distindirmeli
(Turner sendromu ve Noonan Sendromu)

» Klavikula kemikleri dogum travmasi ve kirik agisindan

muayene edilmeli (etkilenen kolda hareket azligi ve asimetrik
Moro refleksi)



Gogus Muayenesi

* Meme hipertrofisi siktir, memeden sit gelebilir (cadi/buyicu siti)
* Kesinlikle sikilarak bosaltilmaya ¢alisiimaz- Mastit gelisir




Akciger Muayenesi

* Solunum sayisi ve ritmindeki normal degisiklikler bebegin
fiziksel aktivitesine, uyanikligina, aglamasina bagl

* Dalgalanmalar ¢ok hizli oldugu igin yenidogan bebeklerin
solunumlarini bir dakika boyunca saymak gerekir

* Dakika solunum sayisi ferm bebekler igin 30-60/dk; preterm
bebeklerde daha yiiksek

* Preterm bebeklerde periyodik solunum vardir



Akciger Muayenesi

e Solunum sesleri bronkovezikiler

« Zayif ciddi kardiyopulmoner hastalik
surekli inleme sepsis
aralikli



Kardiyovaskiler Sistem Muayenesi

- INSPEKSIYON

« Solukluk, siyanoz, pletore varligina dikkat edilmeli

« PALPASYON

* Kapiller dolum zamani
« Toraks duvarinda thrill ve artmis aktivite
 Alt ekstremite nabizlarinin palpasyonu

« OSKULTASYON
« Dekstrokardi acisindan dikkat
* Gegici ufurdmler duyulabilir (kapanan duktus arteriosus)(ilk 48 sa)



Kardiyovaskiler Sistem Muayenesi

* Kalp tepe atimi istirahatte 110-160 atim/dk

« Uyurken 80 atim/dk'a dek disebilir
 Hareketliyken 180 atim/dk olabilir

* 180 atim/dk lizerindeki her durumu EKG ile dogrulanarak
degerlendirmek gerekir (SVT?)



Kardiyovaskiler Sistem Muayenesi

* Hasta yenidoganlarda kan basinci da yakin izlenmelidir
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Kan Basinci Olgimi

Measurement of Blood Pressure in Infants
Flush method
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Batin Muayenesi

« Gobek kordonulll 2 arter, 1 ven




Batin Muayenesi

* Dogumda ya da dogumdan hemen sonra beliren abdominal
distansiyon obstriiksiyon ya da perforasyonu disindirmeli

 Skafoid karin- diyafram hernisi




Karaciger -

Sikismis
Akcigerler




* Omfalit (portal vende akut flebit - kronik portal
hipertansiyon)




* Preterm bebeklerde daha fazla olmakla birlikte karin duvari
zayiftir, bu nedenle diastasis rekti ve umbilikal herni sik
gordldr




* Gastrosisis / omfalosel




Batin Muayenesi

* Karaciger genellikle sag kostal sinir asagisinda 2 cm ele gelir
* Daha nadir olarak dalagin ucu da palpe edilebilir

* Neonatal abdominal kitlelerin gogu renal patolojilerdir



Genital Muayene

* Genitalya ve meme dokusu anneden transplasental gegen
hormonlarin etkisinde
* Kiz bebeklerde kokusuz vajinal akinti
« Mens kanamasi gibi vajinal kanama (¢ekilme kanamasi)

- Imperfore himen varliginda hidrometrokolpos olur ve alt
abdominal kitle gibi ele gelir



* Erkek bebeklerde * Testisler skrotumda mi?
* Epispadias / hipospadias?
* Skrotal hiperpigmentasyon?
* Hidrosel?
* Inguinal herni?
* Penis boyu: 1.5-3.5 cm



HIPOSPADIAS

Uretral .
acikhk



SKROTAL HIPERPIGMENTASYON




HIDROSEL




INMEMIS TESTIS




Genital Muayene
* Kuskulu genitalya (Ambigius genitale):




Genital Muayene

*Anal atrezilll agisindan muhakkak muayene edilmeli



 Defekasyonun gergeklesmis olmasi anal atreziyi dislamaz
(rektovaginal fisttdil)

* Aniisli gormek de anal atreziyi dislamaz (yiiksek anal atrezi)

Rektum ve vagina
arasinda fistul
(enterovaginal fistil)




« ILK 24 SAATTE DIUREZ GERCEKLESMELT !l

« ILK 48 SAATTE DEFEKASYON GERCEKLESMELT !l



Spinal Disrafi
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Meningomiyelosel




Ekstremite Muayenesi

- Ozellikle makat dogumlarda intruterin durug pozisyonuna
bagl ekstremite anormallikleri olabilir

» Kirik bir kemik ve buna bagl sinir hasari Il (KLAVIKULA)

* Eller ve ayaklar parmak anomalileri agisindan dikkatle
incelenmeli



Ekstremite Muayenesi

Polidakfili Sindaktili Simiyan Cizgisi




Norolojik Muayene

« TONUS:
» Eklemin pasif hareketine direng

* Yenidogan doneminde bebegin yasina gore degisir
« 28.6H'da 4 ekstremite de ekstansiyonda
« 32.6H'da alt ekstremitelerde fleksiyon
« 36.6H'da st ekstremitelerde fleksiyon

- TERM BEBEKLER SEMIFLEKSIYON POSTURUNDE!!



 Tonus muayenesi:

* 1) traksiyon yaniti: bebegi kollarindan tutup kaldirdiginizda
bas once geri diiser, oturur pozisyona yaklastiginda bas one
diser




« 2) Vertikal siispansiyon (vertikal asma): Aksilladan tutup
kaldirdiginda alt ekstremiteleri fleksiyona getirir

* 3) Horizontal sispansiyon (horizontal asma): Yizikoyun
pozisyonda tutup el ile batindan kaldirildiginda basini
kaldirip ekstremitelerini fleksiyona getirir. Hipoton bir
bebek ise U seklini alir




Norolojik muayene

- TLKEL REFLEKSLER

* 1) MORO REFLEKST: Bebek yari-dik pozisyondayken geriye dogru
birakildiginda; parmaklar ve st ekstremitede 6nce simetrik
ekstansiyon ve abduksiyon; sonra da fleksiyon ve adduksiyon
gergeklesir; bu arada bebekte duyulur bir aglama olur.




TLKEL REFLEKSLER

* Moro reflesi muhakkak simetrik olmalidir.

* Asimetrik yanitta klavikula kirigi?, brakiyal pleksus
zedelenmesi? Hemiparezi? Il

e Moro refleksinin alinamamasi - Santral Sinir Sistemi hasari



TLKEL REFLEKSLER

- 2) EMME - ARAMA REFLEKST:

* Bebegin agzina herhangi bir sey sokuldugunda refleks olarak
emmeye baglar

* Yanagina dokunuldugunda emecekmis gibi aranmaya baslar
« Emme-yutma-solunum koordinasyonu 34.GH'dan sonra gelisir



TLKEL REFLEKSLER

» 3) YAKALAMA REFLEKSTI: Bebegin eli agik iken parmakla
dokunuldugunda, elini kollarindan tutup hafifge kaldirabilecek
kadar sikica kapatir.




Norolojik muayene

* Derin Tendon Refleksleri simetrik alinir
* Yenidogan doneminde Babinski, fleksor ya da ekstansor olabilir
* 1-2 atimlik klonus normaldir



Norolojik muayene-kraniyal sinir muayenesi

« 28 haftalik dogan bir bebek goziine parlak 1s1k tutulursa
gozlerini kirpar (IT. ve VII. kraniyal sinir)

« Spontan goz hareketleri (IL. IV. ve VI. kraniyal sinirler)
* Yiz hareketleri (VII. kraniyal sinir)

* Kuvvetli sese yanit (VIII. kraniyal sinir)

* Emme refleksi varligi (V. VII. ve XII. kraniyal sinirler)

* Yutma (IX. Ve X. kraniyal sinirler)

* 34. GH'da emme ve yutma iglevleri koordineli olarak tam
yapilabilir
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