.qorsitesi
e "o 4

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali

Neonatoloji Bilim Dali
Olgu Sunumu

22 Subat 2017 Carsamba

Yandal Ar. Gor. Uzm. Dr. Tugrul Dénmez




22/02/2017
Dr. Tugrul DOnmez




24 saaflik,

35+5 gebelik haftasinda

3.550 gr agiriginda dogan kiz bebek
Diyabetli anne bebegi (DAB) +
Persistan pulmoner hipertansiyon +
RDS

tanilar dusunulerek dis merkezden
tarafimiza sevk edildi.




31 yasindaki sisman (boy: 165 cm, ag: 105
kg BKI: 38,6 kg/m2) anne

Gebeligin 3. ayinda aclik kan sekerinin 140
gelmesi uzerine endokrin poliklinigi
tarafindan DM fanisi konulup subkutan
INsUliN tedavisi baslanmis.

Dogumdan 1 hafta once bakilan HbAic: 7,7



31 yasindaki DM tanili,
Preeklamptik
Hepatit B tasiyicisi anneden
G4P3Y3D1 olarak C/S ile
35+5 GH'da 3550 gr dogan kiz bebek.

Dogar dogmaz aglayan, KTA>100, spontan
solunumu olan bebek

Kord kan gazi pH: 7.1 Pco2: 70 olmasi
nedeniyle Bolu Izzet Baysal Universitesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatinimis.



Bebek YDYBU'ye yatirnldiktan sonra
enfube edilip ventilatore baglanmis ve
gobek ven kateteri acilip 60 ml/kg/gun
IV sivi tedavisi baslanmis.

Akciger grafisi RDS lle uyumlu dusunulUp
1 doz endotrakeal surtaktan uygulanmis.
Takiplerinde kan sekeri 31 mg/dl
saptanan hastaya 3 ml/kg %10 dekstroz
puse yapllip, ? mg/kg/dk olarak glukoza
devam edilmis.



Anne: 31y, DM, Hepatit B tasiyicis
Baba: 40 y, Astim tanili

Akraba evliligl yok

1. Cocuk: 2y, kiz, saglikli

2. Cocuk: 5y, kiz, saglikli

3. Cocuk hastamiz



Fizik muayene:

Ates: 36 °C
NA: 140/dk

TA: 68/19 mmHg( 4 ekstremite
arasinda anlamli fark yok)

SS: 68/dk
AFN:+/+

Centimeters

o o

Boy: 49 cm (90-97 p)
Bas cevresi: 36cm (90-97 p)
Ag: 3.550 gr (>97 p)

~ Weight (kilograms)
= 5 »




Genel durum: Orta, entube

Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, ikter,
Slyanoz yok.

Bas-boyun: On fontanel 2x2 cm normal
bombelikte.

Kulak-burun- bogaz: Hafif Hipertrikozis
pINNA



Kardiyovaskduler: S1, S2 dogal. S3 yok. AFN her iki alt
ekstremitede alinyor. Kalp tepe atimi 4. interkostal aralikta.
2/6 sistolik ufurum mevcut.

Solunum sistemi: Takipne (+) Her iki hemitoraks solunuma esit
katiliyor. Toraks deformitesi yok. Retraksiyon yok.

Gastrointestinal sistem: Karin hafif distandU. Barsak sesleri
dogal. Palpasyonla defans, rebound yok. Hepatomegali ve
splenomegali yok. Traube alani acik.

Genitouriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.
Noromuskuler sistem: Emme, yakalama, moro refleksleri canli

Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok



Laboraruvar sonuclarm

Glukoz: 44 mg/di
BUN:10 mg/dl
Kreatinin: 0,38 mg/dI
URE: 21mg/dl
Ca:10,5 mg/di
Na:133 mEq/I

K: 5 mEq/!

M@g:1,6 mEq/I

T. Bilirubin: 5,5 mg/di
D. Bilirubin: 0,14 mg/dI
AST: 274 v/

ALT: 113 v/I
T.Protein: 5,6 g/dI
Htc: 55 (%)
Hb:16,6 (g/dl)

CR

P:1,38 mg/di

PCT: 0,48 ng/ml

PT:]

4 sn

APTT: 38 sn

INR

1,15



Makrozomi

2/6 sistolik UfUrum
Hipoglisemi
Solunum sikintisi
Hipertrikozis pinna






Hasta entUbe olarak servisimize yatisi
yapildi.

Akciger grafisi cekildi, rutin kan tetkikleri
gonderildi.

Ampisilintgentamisin tedavisi baslandi.

/0 ml/kg/gun, Glikoz verme hizi: 6
mg/kg/dk IV sivi tedavisi basland.



Yatista yapillan EKO’'sunda:
-Hiperirofik kardiyomiyopati
-Subaortik stenoz
-Duktus arteriyozus acikligi(ince)
-Atriyal septal defekt(kucUk)
-Pulmoner hipertansiyon.

Hipertrofik kardiyomyopati yapan metabolik
hastaliklar icin Tandem MS, idrar kan aminoasitleri ve
idrarda redUktan madde gdnderildi.

Hipertrofik kardiyomyopati, HoAlc 7,7 olan kontrolsuz
diabeti olan anne bebegi olmasina baglandi.
Tedavisiz klinik ve EKO ile takip planlandi.



-

10 ma/mV 25 ®a/s Filter: 150 4 25 i

Symptoms




Yatisinin 2. gununde kan gazi normal
sinirlarda olan ve akciger grafisi normal olan
hasta ekstube edilip nazal CPAP'a alindi ve
yatisinin 4. gununde oda havasina gecildi.

Kan sekeri dusuklugu tekrarlamadi.
Kontrol sodyum degeri 146 geldi.

Tam enteral beslenmeye gecildi.
Metabolik tarama sonuclar bekleniyor.



Hastanin postnatal14. gun EKO’sunda:
Subaortik stenozun kayboldugu,
Diabetli anne bebegi olmasina ikincll

hipertrofik kardiyomyopati dusunuldu.
Ek patoloji saptanmadi.

1 ay sonra cocuk kardiyoloji poliklinigi
kontrolUne cagrilarak taburcu edildi.



Diyabetll Anne Bebeqg




DM

gebelik suresince fetal gelisimi olumsuz
etkileyen

yenidoganda onemli metabolik
bozukluklara yol acan

bir hastaliktir.
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Klinik bulgular w

Diyabetli anne bebegi (DAB)
Ir yuvarlak yuzlU ve pletorik
gorunumludur.
Kulaklarda killanma (hipertrikozis) sik
gorulur.

Intrauterin gelisme geriligi, vaskUler
komplikasyonlu diabet durumunda
saptanir.

Beyin bUyumesi vUcuda oranla geri
kaldigindan basi kbcuk gorulUr.




karaciger, kalp ve surrenallerde belirgindir.

Hepatomegalinin nedeni hematopoietik
sistem hiperplazisi ve parankim hucrelerinde
glikojen ve yag depolanmasidrr.

Pankreasta beta hucrelerinde hiperplazi
vardr.

Miyokardda yag ve glikojen
depolanmasindan cok miyofibril hacmi
artmistir.



Klinik bulgular

Ry

Bebeklerin irt olmasi nedeniyle klavikula
kingi, brakial pleksus ve frenik sinir
zedelenmesi, sefal hematom ve
infrakranial kanama gibi dogum
travmalart normal bebeklerden daha
fazla gorulur. (Sezaryenle doganlarda bu
riskler kaybolmaktadir.)



Solunum Sikintisi

DAB’'nde solunum guclugU %40-50 oraninda gorulur.

Ik saatlerde ortaya cikan ve Uc ginde kaybolan
yenidoganin gecici takipnesi, dogum travay!
gerceklesmeden yapilan elektif sezaryenle dogan
term bebeklerde daha sik gorulUr.



Solunum Sikintisi

En onemli hastalik
respiratuvar distress sendromudur:

InsUlinin akciger sUrfaktan Uretim ve
maturasyonunda gecikmeye neden olmasi

Ir bebek nedeniyle elektif sezaryan yapilmasi

Benzer gebelik yasinda dogan normal
bebeklerden 5-6 kat fazla gorulur.



Hematolojik bulgular

Polisitemi ve hiperviskozite (hipoksi, arfmis
EPO)

Renal ven trombozu
Indirek hiperbilirubinemi



Hipokalsemi-hipomagnezemi
Diyabetli gebelerin son donemlerinde yUkselen
serum kalsiyumunun bebekte fonksiyonel
hipoparatiroidiye yol actigl ve buna bagl olarak
hipokalsemi gelistigi ileri sUrblmektedir.
Dogum asfiksisine bagli olarak gelisen hucre
yikiminin yol actigl, hiperfosfatemi de
hipokalsemiyi artirabilmektedir.

Diyabetli gebelerde idrarla atiima sonucunda
meydana gelen maternal hipomagnezemi
bebege yansimaktadir. Hipomagnezemi
hipokalsemi gelisimine de katkida bulunur.



Klinik bulgular

Hipoglisemi

KS <47 mg/dl (<60 mg/dl)
%40-50 olguda gorUlUr.
Belirtileri: fremor, apne, letarji, emme guclugu,
hipotoni, hipotermi, siyanoz, konvulziyon
Gebelik boyunca var olan hiperglisemi, fetuste
de hiperglisemiye neden olur.
Bu fetal hiperglisemi pankreas beta hucrelerinde
hiperplaziye yol acar.
Dogumdan sonra da bebekte hiperinsulinizm
devam eder ve hipoglisemiye neden olur.




Konjenital anomaliler
Perinatal mortalitenin en dnemli nedenini olusturur.

Kardiyak anomaliler ; Septal hipertrofi, ASD,VSD, BAT,
Aort koarktasyonu

GIS anomalileri; anorektal atrezi, kicUk sol kolon,
duodenal atrezi, trakeoozefageal fistUl, situs inversus

MSS anomalileri; anensefali, holoprosensefali,
meningomiyelosel, sakral agenezi

GUS anomaliler; renal agenetzi, kistik bdbrek, Ureteral
duplikasyon, genital agenezi

Iskelet sistemi anomaliler; kaudal regresyon, femoral
hipoplazi, vertebral fUzyon, hemivertebra



Kardiyolojik bulgular

DAB’'nde hipertrofik miyokarda bagli
kardiyomegali %50, konjestif kalp yetmezligi
ise %5-17 oraninda gorulur.

%40 olguda elektrokardiyografide tek veya
biventrikUler hipertrofi, dal bloklari
gozlenebilir.

Kalpteki hipertrofik degisiklikler 2-12 ay
icerisinde duzelme gostertr.



Diyabetik anne bebeklerinde en sik gorulen
kalp patolojisi simetrik olmayan septal
hipertrofidir.

Bunlarda yuUksek insUlinden dolayi kalp kas
kitlesinde arfis vardir ve bu durum
diyastolde islev bozukluguna neden olabillir.

Ekokardiyografik incelemede basta simeftrik
olmayan septal hiperirofi olmak Uzere,
ventrikOl duvar kalinlasmasi ve ventrikul
cikim yolu darligi gorulebilir.



Bebekler genellikle belirfisizdir. Ancak %5-10
oraninda solunum sikintisi, bozulmus kalp ciktisi
(I<|ogj|i.yol< output) veya kalp yetersizligi bulgular
olabillir.

Akciger grafisinde kardiyomegali gorulebillir.
KcCJjIJlQ hipertrofisi en Iyl ekokardiyografi ile tespit
edilir.

Belirtili bebeklerde destekleyici bakim icin
INnfravenoz sivi ve propanolol veriimektedir.

Inotropik ilaclar ventrikUl boyutunu azalthdr ve
sol ventrikUl ¢cilkim yolunu daralttigr icin
kontrendikedir.



Asagidaki bulgulardan hangisi diyabetli
anne cocuklarinda goruimeze

A)Hipoglisemi

B) Hipokalsemi
C)Takipne
D)Tremor
E)Hipermagnezemi




Asagidaki bulgulardan hangisi diyabetik
anne cocuklarinda goruimeze

A)Hipoglisemi

B) Hipokalsemi
C)Takipne
D)Tremor
E)Hipermagnezemi




Diyabetik anne bebeklerinde gorulen kardiyomegaili ile
ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

A)Kardiyomyopati varsa, transient idyopatik hipertrofik
subaortik stenoza benzer.

B)Kalp yetmezligi %5-10 olguda gorulr.
C)Gorulme sikhgi yuksektir.
D)Kardiyomyopati nadir de olsa inotrop kullanimi gerekfirir.

E) Kardiyomyopati asimetrik septal hipertrofi seklindedir.
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Diyabetik anne bebeklerinde gorulen kardiyomegaili ile
ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

A)Kardiyomyopati varsa, transient idyopatik hipertrofik
subaortik stenoza benzer.

B)Kalp yetmezligi %5-10 olguda gorulur.,
C)Gorulme sikhgi yuksektir.
D)Kardiyomyopati nadir de olsa inotrop kullanimi gerekfirir.

E) Kardiyomyopati asimetrik septal hipertrofi seklindedir.



TESEKKURLER....




