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Yenidogan (neonatal) doénemi, bebegin
viicudunda dig ortama uyum saglamak
i¢in ¢ok 6nemli morfolojik ve fizyolojik de-
gisikliklerin oldugu bir devredir. Bu nedenle
fizik muayenede baz1 6zelliklere dikkat edil-
mesi bityiik 6nem tasir.

Yenidogan bebegin muayenesine basla-
madan 6nce tanimlamalarin iyi bilinmesi
gerekir. Her seyden dnce bebegin anne kar-
ninda ge¢irdigi siire dogru olarak hesaplan-
malidir. Gebelik yas1 (intrauterin yas) pratik
olarak annenin son menstruasyon tarihine
gore hesaplanir (son adet tarihinin son gii-
niine bir hafta eklenerek, ii¢ ay geriye gidi-
lir). Ancak annenin diizenli adet gérmedigi
veya annenin son menstruasyon tarihini
hatirlamadigr durumlarda bebegin bazi fizik
muayene bulgular1 gz 6ntine alinarak yapi-
lan gebelik yasini belirleme yontemlerinin
(Dubowitz Skorlama Sistemi gibi) uygulan-
mast gerekir.

Gebelik yagt 37 hafta ve altindaki be-
beklere viicut agirliklarina bakilmaksizin
prematiire denir. Gebelik yasi 34-37 haf-
ta olan bebekler icin ge¢ prematiire deyimi
kullanilir. Gebelik yast 41 haftadan fazla
olan bebeklere ise postmatiir denir. Bebegin
matiirasyonu ile gebelik yas1 yakindan ilis-
kili oldugu i¢in preterm, term ve postterm
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deyimleri ile prematiir, matiir ve postmatiir
deyimleri ayn1 anlamda kullanilabilir.

Gebelik yaslar1 ne olursa olsun dogum
agirliklart 2500 gr'in altindakilere bebekle-
re diistik dogum agirlikli (low birth weight,
LBW), 1500 gr’in altindakilere bebeklere ok
diistik dogum agirlikli (very low birth weight,
VLBW), 1000 grin altindakilere bebeklere
oldukga diisiik dogum agirlikli (extremely
low birth weight, ELBW) bebek denir.

Bebeklerin antropometrik o6l¢timlerini,
ozellikle viicut agirliklarini degerlendirme-
de kullanilan en giivenilir yontem, degisik
gebelik yaslar1 goz Oniine alinarak hazir-
lanmis standart egrilerle karsilagtirmaktir.
Bu egrilerden en ¢ok bilineni ve kullanila-
n1 Lubchenko Biiyiime Egrileridir. Boyle bir
degerlendirme yapmak ig¢in Once bebegin
gebelik yaginin kesin belirlenmesi gerekli-
dir. Gebelik yaglarina gore viicut agirliklar:
onuncu persentilin altindaki bebeklere gebe-
lik yasina gore kiiciik (small for gestational
age, SGA), doksaninci persentilin tizerinde-
ki bebeklere gebelik yasina gore biiyiik (large
for gestational age, LGA), 10-90. persentiller
arasindaki bebeklere ise gebelik yasina uy-
gun (appropriate for gestational age, AGA)
bebek denir.
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Dismatiir bebekte deri, eller ve ayaklar

kaybolabilir. Ayak ve el sirtlarindan baglaya-
rak deri kuru ve gatlakli goriinimdedir; deri
alt1 yap dokusu azalmistir. Bu gériiniimdeki
bebeklere dismatiir denir. Intrauterin me-
konyum salimi olmussa gobek bag1 ve tir-
naklardan baslayarak deride sari-kahverengi
boyanma goriliir.

Yenidogan doneminde, ozellikle prema-
tirelerde santral vazomotor merkezlerin
immatiiritesine bagl olarak deride hiperemi
ve/veya solukluk seklinde renk degisiklikleri
goriilebilir. Bunlar arasinda en ilging olani
Harlequin renk degisikligi (“palyaco bebek”)
denilen durumdur. Verteks-simfizis pubis
hattinin tam ortasindan gecen bir smirla
viicut ortadan ikiye ayrilirsa viicudun bir
yarisi hiperemiye bagli pembe, diger yarist
ise soluk goriiliir (Not: Isim benzerliginden
dolayr agir nonbiilloz konjenital iktiyosi-

form eritrodermadaki “Harlequin baby”
veya “collodion baby’den; skuaméz suturun
kraniosinostosis'inde goriilen lateral orbital
duvarin elevasyonu ve retraksiyonuna bagl
Harlequin goz isaretinden ayirt edilmelidir).

Harlequin renk degiéikligi (“palyaco bebek”)

Deride dolagim bozukluguna baglh ola-
rak ortaya ¢ikan ve bir mermerin tizerindeki
gizgilenmeler gibi kirmizi-mor renkteki ¢iz-
gilenmelere kutis marmoratus denir. Bunun
daha siddetli sekillerinde deri ve derialt1 do-
kularinda 6nce 6dem (sklerodem), daha son-
ra godesiz 6demle birlikte sertlesme (sklere-
ma) meydana gelir.

Kutis marmoratus

Bebeklerin yiizlerindeki milia ve mili-
arianin enfekte deri lezyonlarindan ayirt
edilmesi gerekir. Milia sebasoz bezlerin t1-
kanmasi ve distansiyonu ile ortaya gikan
toplu igne bag1 biyiikliigiinde, sarimsi-be-
yaz renkte, genellikle kii¢iik gruplar halinde
bulunan, ¢ok ince duvarli vezikiiler lezyon-
lardir. Miliaria (isilik) ise havanin ¢ok sicak
olmasina veya bebegin asir1 Ortiilmesine
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subgaleal hematonrda ise periost Ustiinde
kanama oldugundan sutur hatlarini gegebi-
lir. Her ii¢ durumda da igne ile aspirasyonu
gereksiz, ayrica enfeksiyonlara neden olabi-
leceginden kontrendikedir.

Kaput gl et Galeal aponertz
suksadeneum <% Ty
Kaput suksadenum (basmakla gode birakir)
Yenidogan bebeklerde “kaba yiiz” gorii-
niimi cesitli sendromlarin, kalitsal metabo-
Bagli e @Galaa apondies: lik hastaliklarin, 6zellikle konjenital hipoti-
Sogaleal il G ot aralk ) P

roidinin bulgusu olabilir.

Galeal apondroz

Sefalhematom Subgaleal aralik
e 2 Patiost

Iki tarafli sefal hematom g §
Konjenital hipotiroidi: kaba yiiz goriiniimii, biyiik
dil, uzamig sarilik, umbilikal herini
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G0z diplerinin oftalmoskopla muayenesi
embriyonel artiklarin (persistan tunika vaskii-
laris lentis), gesitli anomalilerin (kolobomlar),
intrauterin enfeksiyonlarin (korioretinit), int-
rakranial kanamalarin (retinal kanamalar),
prematiirelerde goriilen retinopatinin (retro-
lental fibroelastosis) belirlenmesinde 6nem-
lidir. Ozellikle lizozomal hastaliklarda anor-
mal metabolitlerin birikimi sonucu 6demli ve
soluk goriintimlii retina izlenirken, makula
bolgesinin kirmizi olarak kalmasi nedeniyle
“Japon bayrag goriiniimii” ortaya ¢ikar.

Makulada Japon bayragi gériniimii

Kulak Muayenesi

Kulaklarin yerlesim yerleri ve kulak kepge-
lerinin goriiniimleri 6nemlidir. Genel olarak
kulak kepgelerinin kafa derisine yapistig
en st diizey, gozlerle ayni ¢izgi tizerindedir
(gozliik ¢izgisi). Kulaklar bu ¢izginin daha
altinda yerlesmisse “diistik kulak” denir. Ku-
laklarin yerlesim ve kulak kepgelerinin sekil
anomalileri siklikla diger konjenital anoma-
lilerle, 6zellikle iirogenital sistem anomalile-
ri ile birlikte olabilir.

//K _
—azn DA /
G {f' ‘_M
< - 9

Normal kulak Disiik kulak

Diisiik kulak

Preaurikiiler deri gikintilari (skin tag)

Preaurikiiler ¢ukurlar, fissiirler ve siniis-
ler, kistler skuamoz epitelle doseli embriyo-
nel artiklardir; ancak enfekte olabilirler.

Preaurikdler gukur (pit)
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Tortikolis
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Tortikollis’te “zeytin”

Boyun muayenesinde genellikle zor do-
gumlardan sonra sik goriilen klavikula kirik-
lar1 agisindan da dikkatli olunmalidir.

Gogiis Muayenesi

Yenidogan bebeklerin solunum hizlar1 daki-
kada 30-40 kadardir. Prematiirelerde solu-
num merkezlerinin immatiir olmast nede-
niyle daha ¢ok Cheyne-Stokes solunumu’nda
oldugu gibi periyodik solunum goriiliir.
Yenidogan donemindeki bebeklerin go-
giis muayenelerinde solunum hizlari, solu-
num sirasindaki supraklavikuler, interkostal
ve subkostal retraksiyonlarin bulunup bu-

lunmamast ¢ok 6nemlidir. Saglikli bebek-
lerde solunum sirasinda gogiis ve karin ayni
yonde hareket ederken, gesitli nedenlerle so-
lunum sikintist olan bebeklerde soluk alinir-
ken gogiis igeri gokerken, karin kalkar (“tah-
terevalli solunum”; “diyafram solunumu”).

interkostal gekilmeler

Solunum sikintisinda olan bebeklerde
inspirasyonda daha fazla hava alinabilmesi
i¢in burun kanatlar: agilarak daha fazla hava
girmesini saglanir.

Ekspirasyonda (solda) ve inspirasyonda (sagda)
burun kanatlari
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Anorektal atrezi: Bu anomali grubu arasmm-  iken, mama ile beslenenlerde daha koyu ve
da en hafif sekil konjenital anal stenozdur.  purtiklidir.

Bir diger seklinde ise anterior ektopik aniis
vardir ve aniis dis anal sfinkter icinden geg-
memektedir. Ozellikle ilk 48 saat icinde me-
konyum ¢ikarmayan bebeklerde yumusak
bir sonda ile anorektal atrezi veya stenoz
kontrolii yapilmalidir. Mekonyum g¢ikma-
sinda gecikmeye neden olan bir¢ok hastalik
arasinda konjenital bagirsak atrezi ve ste-
nozlarmnin disinda 6zellikle kistik fibrozisde
goriilen mekonyum ileusu ve mekonyum ti-
kaci gibi durumlar da disiiniilmelidir.

imperfore aniis (anal atrezi)

imperfore aniis ve rektovajinal fistiilden gelen
mekonyum

Diski Muayenesi

Bebegin yapiskan yesilimsi siyah renkteki
ilk kakasina mekonyum denir; 2-6 giin son-
ra yesilimsi sar1 renkte gecis kakasi goriliir.
Daha sonra bebegin beslenme sekline gore
digkinin 6zellikleri degisir. Anne siiti ile b el B
beslenen bebeklerde digki altin saris: renkte Mama ile beslenen
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Avug iginde tek ¢izgi olarak tanimlanan
Simian ¢izgisi Down sendromlu bebeklerin
yaklagik yarisinda bulunurken normal gene-
tik yapilar1 olanlarin sadece %1-2’sinde var-
dir. Bu bebeklerde klinodaktili de olabilir.
Parmaklarin enlemesine plandaki egrilige
klinodaktili denir. En sik kiiciik parmagin
son ekleminde goriiliir; orta bogum kisa ve
avug acikken ige dogru egiktir.

Sindaktili (yapisik parmak)

Klinodaktili (egik parmak)

Down sendromunda kiigtik genis el, avug icinde
Simian gizgisi, kiiglik parmakta klinodaktili,
ayak parmaklarindaki ayriklik ve tabandaki derin
cizgilenmeler

Trizomi 18’de parmaklarin istiiste binmesi
(“sikilmis el”)
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Esarp takma igareti
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Kolun tekrar fleksiyonu (arm recoil)
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Ayak uglarinin kulaklara degdirilmesi
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