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OLGU

e 1 saatlik erkek bebek

YAKINMA

* Dogum sonrasiinleme,cekilme, burun kanadi
solunumu, takipne



OYKU

 G2P2Y2DOKO, 32 yas bilinen takipli hastaligi olmayan
anneden; plasenta previa totalis gelisen gebeliginden acil C/S
ile 35+4 gestasyonel haftada APGAR 7/8, 2920 gram dogan
erkek bebek.

* Takipne, inleme, cekilme, burun kanadi solunumu olmasi
Uzerine yenidogan yogunbakim Gnitesine yatisi yapildi



DOGUM ONCESI

Vaginal kanama:var (plasenta previa

totalis)

Diyabet:yok
Preeklampsi: yok
Eklampsi: yok
Anemi: yok

Kalp hastaligi: yok
Hepatit tasiyicihgi: yok
TORCH: yok

Tetanoz asisi:yok
Rhogam:yok

EMR: yok
Koryoamniyonit:yok

Uriner enfeksiyon: tit normal(idrar
kiltGra calistliyor)

Fetal USG:normal

Amniyosentez: yok
Uclii tarama: normal

Alkol: yok
Sigara:yok

Demir, folik asit: +

Takiplioldugu yer: Kou Tip Fak.
Hastanesi

IVF/asilama: yok

Vaginal progesteron kullanimi:yok

Steroid kullanimi:yok



DOGUM

* 35+4 gebelik haftada APGAR 7/8, 2920 gram dogan erkek bebek

* Hastanin canlandirma ihtiyaci olup T-parca ile 30 sn PBV ve
sonrasinda serbest akis oksijen verilmis.

DOGUM SONRASI

* Kvit (+)
®* GOz bakimi (+)

* Hepatit B asisi (+)



SOYGECMIS

 Anne: 37 yasinda, ARh+, takipli hastaligi yok

e Baba: 38 yasinda, ORh+, takipli hastalig| yok

* Anne baba arasinda akrabalik yok

* 1.gebelik: 10 yas, Erkek, 40+2 GH, C/S, yatis 6yklsi yok
e 2.gebelik hastamiz



FIZIK BAKI

Ates:36 °C
Nabiz: 167/dk
Solunum Savyisi: 64/dk

Oksijen saturasyonu: % 100 (NIPPV)
FiO2:%21

Tansiyon:
Sag kol:62/31 mmHg(41)
Sol kol:47/30 mmHg (38)
Sag bacak: 61/29mmHg (38)
Sol bacak: 50/19mmHg (26)

Bas cevresi: 35cm(90-97p)
Boy:49 cm(50-90p)
Dogum kilosu: 2920gram (50-90p)



Genel durumu: orta

Cilt: Pembe, Turgor-tonus dogal, 6dem yok, sarilik yok, pigmentasyon bozuklugu yok, petesi yok, purpurayok,
hemanjiom yok, mongol lekesi yok.

Bas boyun: Sag ve sacli deri dogal. Kaput suksademium yok, sefal hematom yok, 6n fontanel agik normal bombelikte.
Arka fontanel acgik. Tortikollis yok. Boyunda kitle ve LAP yok.

Gozler: Acik, konjonktivalar ve skleralar dogal, goz kireleri her yone hareketli, strabismus yok, isik refleksi+/+

Kulak-Burun- Bogaz: Dusuk kulak yok, kepce anomalisi yok, burun pasajiacik, yarik damak yok, yarik dudak yok, dil
dogal, mandibula dogal.

Kardiyovaskiler: Kalp sesleriritmik, S1,52 +/+, uflirum yok, kalp tepe atimi, interkostal aralikta solda

Solunum Sistemi: Burun kanadisolunumu var, apne yok, inleme var, Her iki hemitoraks esit havalaniyor. Toraks
deformitesiyok. interkostal retraksiyon var, ral yok, ronkiis yok, ekspiryum uzunlugu yok.

Gastrointestinal Sistem: Batin rahat., Barsak sesleri normoaktif. Palpasyonla defans yok, rebound yok. Karaciger ve dalak
ele gelmiyor. Anus acgik. Anal fisstr yok. NG sonda mideye ulasiyor.

Genitodlriner sistem: Haricen erkek goriiniminde, kuskulu genitelya yok.
Noromduskiler sistem: Dogal. Emme refleksi +, yakalama refleksi+, moro refleksi +

Ekstremiteler: Dogal, deformite yok, dogustan kalca ¢ikigi yok.



Hasta NIPPV ile takibe alindi.

ON TANI?




Solunum sikintisiyla gelen gec pre-term
bebekte 6n tanilar?
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Solunum sikintisiyla gelen gec pre-term
bebekte on tanilar?

1-Yenidoganin Gecici Takipnesi

2-Pnomoni

3-Sepsis

4-Respiratuar Distress Sendromu (32-36 GH’da gortlme orani
%5-30)

5-Pnomotoraks (PBV uygulanmis)

6-Konjenital Akciger ve Kalp Hastaliklari



Ik Kan Gazi
Ph:7,29

PCO2:58 mmhg
PO2:46 mmhg
HCO3:23 mmol/L
BE:-6 mmol/L

Laktat:1,1 meq/L
Hb:20 g/dL
Glukoz: 74 mg/dL
Na:140 mmol/L
K:4,8 mmol/L
iCa:1,3 mmol/L




Laboratuvar Sonuclarti:

OO0 O o000 ooog oo™

AKS — 61 mg/dL

BUN - 11 mg/dL

Kreatinin - 0,98 mg/dL
Bilirubin, Total — 4,4 mg/dL
Bilirubin, Direkt - 0,54 mg/dL
AST (SGOT) - 103 U/L

ALP (Alkalen Fosfataz) - 214 U/L
Albumin - 29 g/L

Urik asit — 8 mg/dL

Potasyum (K) - 5,6 mmol/L
Sodyum (Na) — 137 mmol/L
Kalsiyum - 7,1 mg/dL

Fosfor (P) -5,2 mg/dL
Magnezyum (Mg) - 1,8 mg/dL

Beyaz kiire — 17,9 x10"3/uLL
Notrofil — 12,9x1073/uLL
Hb - 15 g/dL

Trombosit - 255 x10"3/uLL

CRP- 2,13mg/L (24.saat)
Prokalsitonin -31 ng/MI

Periferik yaymada I/T: 0,4



TANI

* Hastada erken yenidogan sepsisi/pnomoni
* RDS on tanilari dustnalda.

Dogum sonrasi 1.glinde olan hastada hangi etkenler dusunultr?



Yenido§an 5Ep515inin t'_izellikler'i

Erken baslangicli

yenidogan sepsisi

Gec baslangigli
yenidogan sepsisi

Cok-gec baslangicli
yenidogan sepsisi

Hisk etmenleri

Gecis yolu

Klinik ozellikler

OLliim

Etkenler

Yasamin ilk 3 giinii

Siklikla var

Vertikal, genellikle anne
genital kanalindan

Fulminan seyirli,
Coklu organ tutulumlu

% 5-20

GBS

E. coli

Viridan streptokoklar
Enterokoklar

Koagiilaz negatif staf.
Staphylococcus aureus
Haemophilus influenzae
Listeria monocytogenes
Klebsiella

4-30. giin
Genellikle yok

Vertikal ya da postnatal
cevreden

Sinsi ya da akut,
Fokal enfeksiyon
Menen|it sik

% 5

Koagiilaz negatif
stafilokok

5. aureus,
Candida

E. coli
Enterokoklar
Klebsiella
Pseudomonas
GBS

L. monocytogenes

Dedisken

Cevreden

Sinsi

Diisik

Koagulaz negatif
stafilokok

5. aureus,
Candida

E. coli
Klebsiella
Fseudomonas




TEDAVI

 Ampisilin+ Gentamisin tedavisi baslandi.

 RDS icin entibe edilerek surfaktan uygulandi



Annenin erken eylemi mevcut olup laboratuar sonuclari kontrol edildi.
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Rerk ACEE SRR

Bulanidic BERRAK

oH 80

Dansite 106

fa NEGATF)

Lokest NEGATIF(-}

Gz NEGATE()

Praten NEGATEF()

Edinbin NEGATIF(

Keton NEGATIF(:)

Mt NEGATIF)

Linobéinogen horma

Asiorbi Asit Negatf !
| izerindietd ashorhik astt dederlennde, idrarda Glukaz, kan ve ritnit negatifkd) olabliece iz dninde bulundunimakd

Bakieri <1

Yass Fpited

Erdroat <1

mgid
moid
r!-';l"i

mikzomol L

HF
HPF

Tdrar Kiiltiiris

Kiiltiir Sonucu K
4000 cfu/mL Streptococcus agalactiae firedi.

Antibivotik Duvar
Antibivotik Ad Streptococcus agalactiae
Bezylpenicillin Duyarh <=0.12
Erythromycin Direngli =80
Levofloxacin Dhayarh 1.0
Tetracyeline Direnclh >=16.0
Trimethoprim/Sulfa Duyarh <=10.0

Gram Bovama
Lokosit ve nadir gram pozitif kok zérildii.

Enfeksiyon hastaliklari bilim dalina danisilan anneye piydrisi olmayip

dusuk koloni Gremesi oldugundan antibiyotiksiz takip onerildigi 6grenildi.



Grup B Streptokok (GBS)

Saglikli yetiskin kadinlarin vajen ve rektumlarinda % 25 oraninda bulunur.
GBS pozitif gebelerde GBS enfeksiyonlu bebek dogurma riski
— antibiyotik kullanmayanda 1/200; antibiyotik kullananda 1/400

Yurt disinda gebelerde GBS taramasi 35-37. haftalarda yapilir. Ulkemizde ise
yaplimamaktadir.

Kaltur cubugu ile vajen ve rektumdan 6rnek alinir.
Test 24-48 saat icinde sonuclanir.

GBS taramasi pozitif cikan kadinlar tasiyicidir. Tarama yaptirmayan gebelerde
pozitif kabul edilir.

37 haftadan 6nce membran riptird ve dogum, dogumdan 18 saat once
membran rupturt ,dogumda ates ,gebelikte GBS nedeniyle idrar yolu
enfeksiyonu, daha dnceden GBS’li bebek dogumu olan gebelerim GBS pozitif
bebek dogurma riskleri daha yuksektir.

Bu durumlarda mutlaka koruma ve tedavi amacli antibiyotik dogum sirasinda
kullanilmahdir,



ERKEN YENIDOGAN SEPSISi
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* Yenidogan sepsisi, yasamin ilk ayinda enfeksiyona ait sistemik
isaret ve bulgularin oldugu ve kan kilturinde 6zgul bir etkenin
uretildigi bir klinik sendromdur.

e Gelismis ulkelerde daha dusuk olmak lGizere yenidogan sepsisi
gorulme sikhigi 1000 canl dogumda 1-8,1 arasinda
bildirilmektedir.



Kanitlanmis sepsis: Klinik ve l[aboratuvar bulgularinin sepsis ile
uyumlu oldugu ve etkenin gosterildigi hastalar

Klinik sepsis: Klinik ve laboratuvar bulgularinin sepsis ile
uyumlu oldugu ancak etkenin gosterilemedigi hastalar

Slipheli sepsis: Bir bebekte risk etmenleri bulunmasi (klinik bir
belirti olsun olmasin) ya da izlemde sepsis dlisiindiiren
bulgularin gérilmesi

Erken baslangich sepsis: Yasamin ilk 3 gliniinde (<72 saat)
saptanan sepsis

Geg¢ baslangich sepsis: Yasamin 4-30. gunlerinde tani alan
sepsis

Cok ge¢ baslangicli sepsis: 30. giinden taburcu olana kadar
gecen surede tani alan sepsis



Yenidogan Sepsisinin Risk Faktorleri

Premature bebeklerde term bebeklere gore sepsis insidansi 3-10 kat daha
fazladir

Erken membran riptiri (>18 saat) ve korioamniyonit varliginda erken
baslangich sepsis riski %1-3tlr yani risk 10 kat artmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde annede rektal, vajinal grup B streptokok
(GBS) kolonizasyonu %15-40 arasinda bildirilirken Glkemizde %2-10,6
arasinda saptanmistir

Fetal distres, dusiik APGAR skoru ve canlandirma, cogul gebelik erken
baslangicli sepsis riskini artirmaktadir.

Canlandirma gerektiren bebeklerde altta yatan sorun enfeksiyon da olabilir



* Erken baslangicli sepsis ongorisu icin insidans, gestasyon haftasi, EMR ve
intrapartum antibiyotik uygulamasi bilgilerini kullanan skorlama sistemleri
mevcuttur.

e Klinik ve laboratuvar bulgularinin birlikte kullanildigi TolIner, European
Medicines Agency (EMA ) gibi skorlamalar tani icin yararhdir.

* Bir bebekte lI6kopeni, notropeni, I/T notrofil >0,2, CRP >1,0 mg/dL, PCT >2
ng/mL, trombosit sayisi <100.000/mm3 olmasi sepsis tanisiicin anlamlidir



EMA sepsis skorlamasi

Klinik Bulgular

Viicut 1sis1: »38,5°C veya <346°C'den az olmasi veya 1si Solunumsal: Apne, takipne, artmis oksijen ve ventilasyon
duzensizligi ihtiyaci

Kardiyovaskiiler: Bradikardi, tasikardi veya Gastrointestinal: Beslenme intoleransi

ritim dizensizligi Emmede azalma

idrar <1 ml/kg/saat Abdominal distansiyon

Hipotansiyon
Bozulmus periferik perfiizyon

Non-spesifik: irritabilite
Letarji
Hipotonisite

Cilt ve ciltalti lLezyonlar: Petesi
Sklerem

Laboratuvar Bulgulan

e Kan kiiltra
Lokosit sayisi: <4000/ mm® veya >20.000/mm’

_ e Beyin omurilik sivisi kultiirih ——
Immatir/total notrofil orani: =0,2

 idrar kiiltiirii
Trombosit sayisi: <100.000/ mm? *  Trakeal aspirat kiiltiirii

CRP =15mg/L (1,5 mg/dL) veya prokalsitonin =2 ng/mL

Kan sekeri izlemi [en az 2 kez): Hiperglisemi =180 mg/dL veya 10 mMol/L) veya
Hipoglisemi [<45 mg/dL veya 2,5 mMol/L]

Metabolik asidoz: Baz acifi =10 mEg/L veya serum laktat =2 mMol/L

6 klinik kategoriden en az ikisinde ve & laboratuvar kategorisinden en az ikisinde pozitiflik klinik sepsis olarak
dederlendirilir. Postnatal &4 haftaya kadar kullanilabilir.

European Medicines Agency [EMAJ, Report on the Expert Meeting on Neonatal and Pediatric Sepsis, 2010
.




Sepsis icin klinik belirtisi olan bebede yaklasim [erken ya da gec sepsis icin).

.

- Tam tanisal deferlendirme yap
- Tam kan sayimi, LR Kiiltiirler [kan, BOS, idrar], CRP/Prokalsitonin
- Antibiyotik basla

- Klinik ve laboratuvar olarak izle

!

Bebek iyi, lab. normal ya da
Belirti ve bulgulan aciklayan
enfeksiyon disi bir durum var.

VYE
kulturlerde ureme yok
Sepsis tamisi dislanir.

=t

}

48 saatte
antibiyotik tedavisi kesilir.

'

i

Bebek iyi deqil, ya da lab, anormal
kulturde ureme yok
Klinik sepsis

Kultiurlerde Ureme var.
Kanitlanmis sepsis

-

!

!

Klinik ve lab. bulgularina gore
tedaviye 7-10 gun devam et.

Antibiyotik tedavisine
7-10 gun, menenjit ise
14-21 gun devam edilir.




Belirtisi olmayan, erken sepsis risk etmeni bulunan bebede yaklasim

sinase ham.tLan!'ms Evet Tetkik et ve antibiyotik basla®*
koryoamniyonit

Hayir
( <34 hafta J ! Tetkik et ve antibiyotik basla® l

( =34 hafta ) Bebedin durumu

Annede ates ya da supheli Evet

koryoamniyonit

Hayir
=18 saat EMR
: - Tetkik et ve
=48 saat 1zlem
antibiyotik basla®
<34 hafta =34 hafta

TETKIK: Dogumda kan kiiltiiri
6-12. saatte tam kan sayimi, PY ve

_ CRP/prokalsitotin
laporatuvar normalse . )
>48 sat izlem "Sekil 4'e bakin

Tetkik et ve

Tetkik et. Bebek iyi ve
antibiyotik basla*




Belirtisi olmayan ancak sepsis risk etmeni olan ve antibiyotik tedavisine baslanan bebegin izlemi

Erken sepsis siiphesi ile
kiltir alinan bebeklerin izlemi

Kan kltird pozitif

Kan kiiltiird negatif, bebek iyi
laboratuvar sonuclari anormal

Kanitlanmis sepsis
Antibiyotige devam
Lomber ponksiyon yap

Klinik sepsis
Antibiyotige devam

Kan kiiltiiri negatif, bebek iyi ve
laboratuvar sonuclar normal

Antibiyotidi
48. saatte kes




Erken Sepsiste Antibiyotik Tedavisi

* Ampirik tedavide ampisilin veya penisilin G ve bir aminoglikozit (6ncelikle
gentamisin) kullanilmalidir.

» Sefotaksime direnc gelisiminin cok hizli olmasive L. monocytogenes ve
enterokoklara etkili olmamasi nedeniyle ampirik tedavide
kullanilmamalidir.

 Menenjit varligi ya da olasiliginda sefotaksim ile daha yuksek bakteri
oldurtcu serum ve BOS derisimleri saglanmasi nedeniyle ampisilin ve
sefotaksim kombinasyonu yeglenmelidir



Tedaviye Yanit

e Tedaviye baslanmasiniizleyen 24-48 saatte belirti ve bulgularin diizelme
gdstermesi, 48-72 saatte beyaz kiire sayisi, I/T orani, CRP ve PCT
duzeylerinin normale donmeye baslamasiuygun yanit alindigini gosterir.

Klinik sepsis tedavisi 7-10 glinken kanitlanmis sepsis tedavisi 10 glindur



Erken Baslangich Yenidogan Pnomonisi

Erken baslangicli pnémoni igin
— erken membran riptird,
— Maternal koriyoamniyonit,
—  Prematdrite,
— fetal tasikardi ve
— annede intrapartum ates risk faktorleridir.

Gelismis Ulkelerde en 6nemli etkeni GBS’dir ve dogumun hemen ertesinde baslayan
solunum sikintisina enfeksiyonun diger belirtileri eklenir.

GBS pnomonisi akciger grafisinde RDS benzeri gortnt verir.

Tedavide yasamin ilk 7 glininde ampisilin esliginde bir aminoglikozit ya da sefotaksim
uygundur.



Korunma

Dogum oncesi uygun bakim
Prematireligin 6nlenmesi
Dogumun uygun kosullarda yapilmasi
Anne sutuniun devamliligi
Bebegin temizligi,

Bakim verenin temizligi

Gobek kordonu temizligi

GOz bakimi

Gereksiz miidahale yapilmamasi
Kalabaliktan uzak tutulmasi

Sigara icilmemesi

En etkili girisim EL YIKANMASIDIR



Klinik Seyir

Nazalde izlenen solunum sikintisi devam eden ve PAAC grafisinde buzlu
cam gorinumdu RDS ile uyumlu degerlendirilen hasta entube edildi.

Surfaktan verildi.

Surfaktan eksikligi GBS ? pnomonisine bagli sekonder surfaktan ekskligi
olarak yorumlandi.

EKO incelemesi yapilan hastada konjenital kalp hastaligi gértilmedi.
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PN:1.ginde pnomotoraks gelisen hasta gogus tlipu takildi.
GOgus tupl PN:5.glinde cekildi. (hastanin dogumda PBV oykiisii mevcut)



* Sepsis/pndmoni On tanisiyla ampisilin+gentamisin tedavisi baslandi.
 On gln tedaviye devam edildi.

- Kan kultirinde Greme olmadi.

- WBC-12,6 x10"3/uLL

- NEU - 8,1x1073/uLL

« HGB - 12,6 g/dL

« PLT-427x1073/uLL

- CRP-1,08mg/L

« Prokalsitonin—0,1 ng/mL

 Periferik yaymada I/T orani:0,2’den az olarak gorulda.

Hasta 14 giin YDYBU’de takibinden sonra sifa ile taburcu edildi.
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