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OZET :

_ Yenidogan dénemindeki bebek, intrauterin hayattan ekstrauterin hayata gecerken
bir ¢ok fizyolojik adaptasyonu gergeklestirmek zorundadir. B&brek fonksiyonlanda, bu
adaptasyonun 6nemli bir bolimiinii otusturur. :

, Bu makalede, yendogan dénemindeki bobrek fonksiyonlan hakkinda genel bir bil-
giyi 6zetledik.-

GIRIS :

- Yeni dogan hayatin ilk 28 giinii olarak kabul edilir. Bu dénemde bebek ekstraute-
rin hayata uyabilmek igin bir cok fizyolojik degisiklikleri gergeklestirmek zorundadir.
Plasenta yoluyla anne dolagimina bagimlilik ortadan kalkinca, artiklarin atilabilmesi ve
kimyasal homeostazin saglanabilmesi i¢in bobrek fonksiyonlarinin faaliyete gegmesine
ihtiyag vardir (1,2). Ekstrauterin hayata adaptasyon, yenidogan bobregi i¢in 6nemli bir
yiiktiir. Bu bobrek, hizli biiyiime ve gelismenin ihtiyaglarina, gesitli endojen ve eksojen
stlreslere cevap verebilmelidir (3,4). Normalde fultrem neonatalde, normal gelisimini ta-
mamlamis bobrek, ihtiyaglarin ¢oguna cevap verebilir. Ancak bazi eksternal durumlar
bobregin adaptasyon kapasitesini agabilir (5,6). '

Fetal Renal Mathrasyon

Fetusun major regiilator orgam plasentadir. Intrauterin hayatta bobregin biitiin
fonksiyonlarini plasente yiiklenmigtir. Intrauternin 11. haftada heniiz mezonferoz dg-

* Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagli: ve -Hastaliklar1 Uzman.
** Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklani Ogretim Uyesi.
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neminde bobreklerde idrar olusumu baglar. Gebeligin 20 haftasi boyunca gestasyonal '
yas, viicut airh1 ve viicut yiizeyi ile dogru orantili olarak renal geligme devam eder.
Nefrogenezis gebeligin 34. haftas1 civarinda tamamlanir. Intrauterin idrar yapiminin
onemli iglevi amnion sivisinin olugumuna katkida bulunmakdir. Bébreksiz olma, fetu-
son intrauterin biiylimesini ve saglikhh olmasim etkilemez. Ancak, oligohidroamniosa
ve buna yarattig intrauterin bastya baglh olarak fetusta sekil bozukluklarina ve akciger

_ hipoplazisine neden olur (2,3.4,7,8).

Fetal idrar yapimi yagla artig gosterir, gebeligin 30 haftasinda 9 ml/saat, 32. haf-
tasinda 12 mi/saat, 40. haftasinda 28 ml/saattir. Glomerular filtrasyon miktar1, gebeligin
28. haftasindan 34. haftasina kadar viicut yiizeyi ile orantil1 olarak hizl artar. Bu durum
muhtemelen yeni nefronlarin olusumu yanisira, mevcut nefronlarin fonk51yonel
geligiminide yansmr

Gebeligin 35. hafltasmdan sonra GFR bir plato yapar ve doguma kadar boyle

devam eder. GFR, 28. haftada 5 ml/mz, 35. haftada 10ml/m2\dir. Gestasyonun son
donemi tubuler fonksiyonlarin: hizli maturasyonu ile de karakterizedir ve ADH'na
duyarlilik baglamigtir (3,4,7).

Post natal gelisim

Gebelik esnasinda miikemmel bir hemodiyaliz olan plasenta, kordun kléempe edil-
mesi ile fonksiyon digi kalir ve renal yiik artar. Intrauterin 34. haftadan sonra yeni nef-
ron olusumu durur yani, termdeki bir yeni doganda, eriskin sayisina esit nefron mevcut-
tur. Ancak dogumdan sonra nefronlarda yapisal degisim devam eder. Dogumda iki
bébregin toplam agirhigi 25 gramdir ve erigkinlerde oldugu gibi iki miylon nefron igerir
(2,3,4,7.8).

Dogumdan sonra renal fonksiyonlarin hizl maturasyonundan sorumlu faktorler;

1) Reno-vaskuler direngte azalma

2) Sistolik kan basincinda artma ve dolayisiyla effektif filtrasyon basincinda
artma.

3) Endnemlisi Glomerular permeabilitede ve. filtrasyon sahasmda artmadir
(3,4,7,9).

GFR
Yeni doganda GFR diisiiktiir ve dogumdan hemen sonra GFR ortalama 25 ml/dk/

1.73m2dir. Bu deger 1. haftanin sonunda % 50-100 artar ve ortalama 40 ml/dk/
1.73m2ye yiikselir (2,3,4,7,10).
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. sayet kan seviyesi normoglisemik ise glukoz icermez. Premature infantlarda glukozun
renal esigi daha diigiiktiir (150 mg/dl) (3,4).

Sodyum dengesi

Miadinda yenidoganda sodyum dengesi iyi korunur ve fraksiyone sodyum ekskres -
- yonu hayatin 3. giiniinde : 1 veya daha diisiiktiir, bu deger dogumda ise % 12 dir.

Sodyumun yiiklenmesine yenidogan bobregin cevabi azdir, bununda sebebi yitksek
aldesteron seviyeleri olabilir. Eksperimental ¢calismalarda sodyum reabsorbsiyon kapasi-
tesinin, proksimal tubulus ve henle kulbunda diisiik, distal tubulusta yiiksek oldugu
gosterilmigtir. Diigiik dogum agirlikh infantlarda fraksiyone sodyum eksresyonu % 3-

5'dir.

Bu nedenle bu bebeklerde negatif sodyum dengesi gelisebilir ve giinliik sodyum
alim: 3 mEq/kg/giinden az oldugu zaman siddetli h1ponatrem1 meydana gelebilir
(3.4,7,8.9).

Hormonal denge -

Yenidogan doneminin ilk giinlerinde yiiksek olan plazma renin, anjiotensin ve

- prostoglandin diizeylerinin 1. haftanin sonuna dogru azalmasi, fonksiyonel
degisikliklerin hormonal temelini olusturur. Sistemik damarlarin, anjiotensin II. ye ve
renal tubuluslarin aldesterona cevab: diigiiktiir. Prostoglandinler renal perfiizyonun
regiilasyonunda ve su-elektrolit dengesinde rol oynarlar (3,4,7,8).

ik idrar ' o (

Yenidoganlarin % 92'si 24 saatte, % 99'uda 48 saat iginde ilk idrarim gikarir.
Sayet 48 saatte diiirezis olusmamigsa renal patolojiden siiphelenilir, hidrasyon durumu
- miksiyona bir engel tegkil etmiyorsa, bu durum idrar yapiminda yetersizlik (bilateral
bobrek agenezisi, kortikal nekroz, renal ven trombozu) veya idrar akiminda bir obstrik-
siyon (iiretral darlik, valviiler darlik, iireterocel, eretral dwerukul) sonunda meydana
© gelir. )

Saglikh bir yenidogan idrar miktan ilk 2 giinde 15-30 kag/gﬁn daha sonra ilk 4
haftada ise 25-100 ml/kg/giindiir. 2 giinliikten biiyiik yenidoganda idrar voliimiiniin 1ml/
kg/saat'in altinda olmas: oliguri olarak kabul edilir (3,7,8).



Morfolojik olarak yenidogan bobreginde glomerular bir iistiinliik vardir. Bu neden-
le yenidoganda glomerul lehine glomerulo-tubuler bir dengesizlik mevcuttur. GFR'nin
bobrek kan akimina orani olan filtrasyon fraksiyonu yiiksektir (0,3-0,4) daha sonra nor-
mal degerlere diiger-(0,2) (5,7,9,11). -

Yenidoganda bobrekler ilk saatte kalp aum voliimiiniin % 4-6'sin1, 1. haftada % 8-
10'unu alir, yani yagla birlikte bobrek kan akimi artar, ayrica zamanla kan akiminin
bobrek igindeki dagilimi da degisir. Bir taraftan hormonal degisiklikler, diger taraftan
kortikal geng nefronlarin dogumdan itibaren hizla gelismeleri sonucu jukstaglomerular
agirlikli olan bobrek igi kan akimi, kortikal agirlikli olmaya baslar ve bu olaylarinda
GFR'nin artmasinda rolii vardir (2,7,8).

Dilisyon-konsantrasyon

Miadinda yenidoganlarda tubuler fonksiyonlar ya dogumda yeterlidir, ya da
dogumdan sonra hizla olgunlagir. Yeni doganin dilasylon yetenegi tamdir ve idrar1 40 m
0Osm/kg'a kadar sulandirabilmektedir. Maksimal yogunlastirma yetenegi 700-800 mOsm/
kg'dir. Yogunlastirma yeteneginin diisiik olmasmnin nedenleri;

-Kortiko-medullar iire gradientinin az olmast,

-Henle kulpundan Na-C1 transpor tunun yetersiz olugu,

-Adenilat-ADH sisteminin tam gelismemig olusu ve yiiksek olan prostoglandmle- o
rin etklsxyledlr

Yenidoganda idrar yogunlugu ilk giinlerde ¢ogukez izotoniktir, gocuk yeterli bes-
lenmeye bagladig1 zaman hipotonik olur. Yenidoganda glomerulo-tubuler dengesizlik so-
nucu proksimal tubuluslardan rearbsorbsiyonun kismen az olugu; proksimal bikarbonat
esiginin diigmesine (20-22 m Eq/1), hiper aminoasidiiriye, 6zellikle premature infantta
bobrek glikoz esiginin diigiik olmasina (150 mg/dl) hlperfosfalureyl hafif proteinuriye
- sebep olur (3,4,7,8,10).

Asit-baz dengesi

Yenidoganda asit-baz dengesinin regulasylonu yeterlidir. Plazma bikarbonatindaki
diismeye cevap olarak idrar PH'sida diiger Bununla birlikte Bikarbonat igin renal esik, .
miadinda doganlarda 21-33 mEq/lt, pretermlerde 19-33 mEq/lt dir, bu deger adultlardan 4-
6 mEq/lt daha asagidadir (3,4,7,8).

Glikoz rearbsorbsiyonu

Glikoz rearbsorbsiy’onu miadinda doganlarda yeterlidir ve glikoz igin glomerulo tu-
buler denge gebeligin 25. haftasindan itibaren olugur. Normal yenidogan idran,
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Yenidogan idrar:

Normal yenidoganin idrar sedimentinde eritrosit bulunmaz. Hasta yenidoganlarda
(hipoksi, sepsis), vaskuler bozukluklar, malformatik iiropatiler, interstitiel nefritler, kls-
tik ve displastik hastaliklar ve tiimoral olugumlarda hematuri goriiliir.

Yenidoganda normalde idrarda bol miktarda bulunan iirat kristalleri ile olugan pem-
- bemsi idrar rengi hematuri ile karsturilmamalildir. Proteinuri siklikla hayatin ilk 3-5
giiniinde goriiliir. Idrarda protein ilk giin 50 mg/dl, 5. giin 18 mg/dl, 15. giin 6 mg/dl
olarak Kalson'un ¢alismasinda gésterilmistir. Proteinuri premature infantta daha yiiksek
seviyededir. Idrarda anormal proteinurinin bulunmasi; renovaskuler hastaliklarda, konje-
nital nefrotik sandromda, infeksiyoz hastaliklarda (sifiliz, toksoplazmozis, sitomegalo-
viriis enf.) ve ilaglara bagl olarak meydana gelebilir. Asemptomatik bakteriiiri nadirdir.
Asikar bakteriiiri siklikla iiriner sistem anomalileri ve enfeksiyonlar ile ilgilidir (2,3,8).

“Plazma kreatini dogumda yiiksek olup, annenin kreatinin konsantrasyonunu
yansitr. Zamanla degeri azalarak hayatin 5. giiniide 0,40+0,20 mg/dl'ye diiser. Giinliik
- 0,5 mg/dl den daha fazla artiglar, GFR'nin diistiigiinii diistindiirmelidir. Kreatinin klerensi
10 giinden kiigiik yenidoganlarda 2020 ml/dk/m2 1 aydan buyuklcrde ise 30+20 ml/dl/
m2'dir.

Plazma iire konsantrasyonu dogumda 42 mg/dl‘den azdir ve neonatal peryod boyun-
ca boyle kalir (2,3,4,28).

Siddetli perinatal asfiksi, LR.D.S, Hiperbilirubinemi renal. fonksxyonlan olumsuz
yonde etkiler (3,12-15).

SUMMARY :

RENAL FUNCTIONS IN NEONATES

Many physilogical adaptations occur in neonatal period. The changes in renal
functions canstitute considerable portion of these adaptation.

In this issue, renal function in neonates have been reviewed.
Key Word: Renal function, Neonate.
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