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OLGU @3%

* G1P1Y1DOKO; 42 yas anneden
e 28+1 GH’da C/S

* |leri anne yasi, Maternal hidrosefali, maternal hidronefroz, yiksek
trizomi riski, IVF gebelik ile 1200 gr olarak dogan kiz bebek.

* Solunum sikintisi , Prematiire nedeniyle YDYBU’de takibi yapildi.



OZ GECMIS

Dogum agirhgi/boyu/bas cevresi : 1200 gr /39 cm / 26,5cm (AGA)
Gebelik izleminde USG de patoloji saptanmamis.

Gebelikte bilinen baska bir hastaligi yok. Duzenli ila¢ kullanimi yok.
APGAR 1.dk: 5 5.dk: 8



SOY GECMIS

— Anne; 42 yas, sag saglkl

— Baba; 43 yas, sag saghkli
— Anne baba arasinda akrabalik yok.

* 1. cocuk: HASTAMIZ



FIZIK BAK

Genel durum : lyi, aktif hareketli preterm gorinimli

Cilt : Dogal, dokuntl yok. Mukozalar nemli.

Agiz , burun ve anus acikliklari mevcut.

Dismorfik bulgusu yok. Tonus dogal.

Bas-boyun: Dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle yok.
On fontanel ve arka fontanel acik, normal bombelikte.

Solunum sistemi: Her iki akciger solunuma esit katiliyor. Gogus
deformitesi yok. Oskultasyonda solunum sesleri dogal

KVS: S1 +, S2 + Ek ses, tflirim yok. AFN +/+
GIS: Dogal. Hepatosplenomegali yok.

GUS: Haricen kiz, anomali yok.

Kas ve Sinir sistemi ; Moro, yakalama , emme refleksleri aliniyor.




Laboratuvar

Glukoz: 121 mg /dI

Hb :14,6 pH- 7,45 .
W:C 9520 /L PCO2 - 22,2 mmHg Ure: 40,9 mg/dl
NEU ,'970/ L PO2 - 54 mmHg Kre: 0,81 mg/dI
! H Na+- 130 mmol/L AST: 122 U/L
LYM ; 13401 /pL K+ - 4,8mmol/L )
HCT; 41 iCa+- 1,18 mmol/L ALT: 9,7 U/L
MCHC; 35,6 Laktat - 25 mg/dL Total bilirubin: 4,39 mg/d|
PLT ; 274 000 cHCO3st - 20,3 Direkt bilirubin: 0,14 mg/d|

LDH: 1105 U/L

Albumin: 26 g/L

Na: 131 mEg/L K: 4,72 mEqg/L
Cl:101,4mEg/L Ca:8,08 mg/dL
Mg: 2,76 mg/dL P:5,02 mg/dL
Urik asit : 4,1 mg/dL

CRP: 0,16 mg / L

Kan Kiulturi; Greme yok.



OLGU 36, GUNUNDE —— ¢y

Sikayet ; batinda distansiyon, gayta cikisinin olmamasi

Hikaye ;

PN 36.gliniinde oda havasinda tam enteral beslenen hastanin genel
durumunda kottlesme, aktivitesinde azalma, batin distansiyonunda
artis goralda.



FIZIK BAK

« Ates: 37.1C

e Nabiz: 145 atim/dk

* Solunum sayisi: 60 /dk

« SPO2: 96 %

* Kan Basinci : 77/49 mmHg




FiZIK BAKI <

Genel durum : Kotu. Cevreyle ilgisi azalmis.
Cilt : Cutis marmorata

Bas-boyun: Dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle
yok.

Solunum sistemi: Her iki akciger solunuma esit katiliyor.
Oskultasyonda solunum sesleri dogal.

KVS: S1 +, S2 + Ek ses, tftirim yok. AFN +/+
GiS: Batin distandd.

GUS: Haricen kiz, anomali yok.

Kas ve Sinir sistemi ; Hipoaktif. Moro, yakalama , emme
refleksleri azalmis.




On Tanilariniz Nelerdir?
Hangi ek tetkikleri isteyelim ?




Laboratuvar

Glukoz: 107 mg /dI

Ure: 40 mg/dl WBC: 4090 /mm?
Kre: 0,24mg/dI NEU: 1930 /mm?3
AST: 23 U/L LYM: 1290/mm?3
ALT: 59 U/L Hb: 11,2 g/dl
Total bilirubin: 1,66 mg/d| RBC: 2.1x 10° /uL
Direkt bilirubin: 0,6 mg/dlI Htc:31.9%

LDH: 535 U/L MCV : 86,2 fL
Albumin: 26 g/L RDW: 18,6 %

Cl:104mEq/L Ca:9,4 mg/dL

Mg: 2,1 mg/dL P:5,55 mg/dL
Urik asit : 1,7 mg/dL

CRP:50 mg /L

PROKALSITONIN: 4,91 mm/h

pH- 7,19

PCO2 - 74 mmHg
PO2 - 30 mmHg
Na+ - 127 mmol/L
K+ - 4,8mmol/L
iCa+- 1,27 mmol/L
Laktat - 44 mg/dL
cHCO3st - 22

Kan kalttrd alindi




PATOLOJIK BULGULAR

* Hipoaktif

* Batin distansiyonu

» Akut faz reaktanlari ytksek
* Hiponatremi




GEC YENIDOGAN SEPSIS]

NEK - NEK PERFORASYONU
VOLVULUS

MALROTASYON ( LADD BANDI )

AYIRICI TANI ®

£



o vk wnNPE

Hangi tetkikleri isteyelim?

ADBG/ Lateral dekibit grafisi — Ik tercih
Abdomen usg

Batin BT

Manyetik rezonans

Kontrastl floroskopi

Kizil6tesi spektroskopi ( NIRS )




IZLEM i

»Hastanin orali kesildi.
» Vankomisin +Meropenem baslanildi

»Barsak cevresinde gorilen yogun 6dem nedeniyle hastaya taze
donmus plazma transfiizyonu verildi.

»0da havasindaki hastanin solunumunda basinc ihtiyaci artmasi
Uzerine bagirsak perforasyonu riski nedeniyle CPAP verilmedi ve hasta
entlbe edilerek takibe alindi.

» Cocuk cerrahisine danisildi. Direkt grafilerle yakin takip onerildi.



IZLEM i

Hastanin PN 39.glinlnde oral stop takibinde batin distansiyonunun

tekrar artmasi ve OG drenajdan safrali gelenlerinin olmasi Gzerine
ADBG ve abdomen USG yapildi.

m) USG:Perihepatik sivi izlendi. Pelviste serbest sivi
izlendi.Bagirsak anslarinin etrafi 6demlidir. NEK diustinddirtir bulgu
saptanmadi.(?) Gereklilik halinde kesitsel tetkik ile degerlendirilmesi
Onerilir.






* PN 40.glininde;

batin distansiyonun artmasi, gaita
cikisinin olmamasi lzerine tekrar Cocuk
Cerrahisine danisildi.

* Cocuk Cerrahisi tarafindan parasentez
yapildi . Parasentez sivisi gayta ile bulas
seklinde bagirsak sivisi niteliginde
degerlendirildi

Parasentez sivisi kultturu gonderildi.

 Klinik durumu NEK perforasyonu ?
volvulus ? dustundurdugu icin acil cerrahi
girisim karari verildi.




Cocuk Cerrahisi tarafindan laparotomi yapildi

Terminal ileum-cekum sinirindan yaklasik 2*1 cm biyukltginde perfore
alan goruldi.Bu alanin yaklasik 5cm ve 7 cm proksimalinde ileal ansta ve
cekumda dolasimi bozulmus alan goruldda.

lleostomi acild.




POSTOP IZLEM

* Hiponatremi ve hiperkalemi klinigi mevcut NEK prognozunu
kotulestireceginden yakin takiple elektrolit dlizenlemesi yapildi.

* TA persentil araliginda seyretmesinden dolayi perioperatif baslanan
noradrenalin inflizyonu kademeli olarak kesildi.

* 3. bosluklara sivi gegi§ini engellemek amaciyla hastanin Albumini < 25 g/L
oldugu donemde albumin replasmanlari yapildi.

* Hastaya TDP verildi
e 03/01 tarihinde alinan

* Kan kdlttrinde Enterecoccus faecalis

. I?_eriécpneal sivi kilttrinde Enterococcus faecalis, Stenotrophomonas maltophilia
Uredi.

* Antibiyotik tedavisi dizenlendi.
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NEK, 6zefagustan rektuma kadar barsagin herhangi bir bolimund, sikhkla
terminal ileum ve kolonu tutan, barsak duvarinin tim katlarinin tutulabildigi, fokal
tlserasyon ve nekrozlara yol acan siklikla prematureler olmak Gzere tim
venidoganlari etkileyebilen, nedeni, risk faktorleri, tedavisi hakkinda tartismalarin

sirdugl onemli bir gastrointestinal sistem hastaligidir



ETIYOPATOGENEZ

Temel patolojik bulgular ~ »Mukozada ciddi enflamasyon
»Kanama
» Transmural Nekroz

Diger patolojik bulgular > Sekonder bakteriyel infiltrasyon
»Gaz olusumu
»Vaskuler trombus (nadir)

NE ZAMAN ?

Klasik NEK’in gestasyon yasi <26 hafta olan bebeklerde ortalama 23 giin,
daha biylk prematire bebeklerde ortalama 11 glinde gelistigi bildirilmektedir.
Term bebeklerde hastaligin baslangic zamani ise ortalama 7-12 gliindur.




ETIYOPATOGENEZ

> intestinal Immaturite

immatur mukozal bariyer -> Artmis Gegirgenlik -> Kolaylasmis bakteriyel penetresyon
Goblet hiicre az -> Azalmis Musin Sekresyonu -> Bozulmus bariyer fonksiyonlari -> Kolaylasmis bakteriyel penetresyon

» Mikrobial disbiyozis

Antibiyotik tedavisi, C/S , H2 reseptor blokerlerinin kullanimi ve mama ile beslenme -> Bozulmus bariyer fonksiyonlari

> Enteral beslenme

Ne zaman, Ne kadar, Ne siklikta DEGIL. Ne ile beslendigi ONEMLI.
Mama ile beslenme; lokal savunma mekanizmalarini baskilar, proinflamatuvar sitokinlerin artisina yol acar.

» Hipoksi ve iskemi
Ozellikle TERM bebeklerde *

» Enflamasyon

inflamatuvar mediatdrler mukozal hasara, vaskiiler gecirgenligin artmasina, apoptozis ve hiicre nekrozuna yol
acmaktadir.



TUM GESTASYONEL YASLAR

Formula ile beslenme
Hipoksi

Hipotansiyon ve inotrop destedi
Dogum asfiksisi

Intrauterin biyiime geriligi
Polisitemi

Koryoamniyonit

Kan degisimi

Umbilikal kateter

Erken membran ruptiirii
Maternal kokain kullanimi

Ciddi anemi

Idiyopatik

PRETERM (<32 HAFTA)

Cok diisiik dogum agirhgi (<1500 gr)

Disik dogum agirhd
(<10 persentil)

Anemi ve transflizyon

Patent duktus arteriozus

GEC PRETERM VE TERM

Konjenital kalp hastaligi
Kromozomal anomali

Gastrosizis

Sepsis

Postnatal solunum sikintisi
Hipoksik iskemik ensefalopati
Sit protein allerjisi
Hipotiroidizm

Diyare

Maternal preeklampsi
Maternal diabet

NEK patogenezi risk faktorlerini icerecek sekilde sekil 1'de sematize edilmistir.




Laboratuvar testleri

* Tam kan sayimi
* Biyokimyasal testler
(Karaciger, bobrek fonk-
Kan testleri siyonlan, serum elektro-
litleri)
* Kan gazi
* Koagillasyon testleri

* Kan kiltiri

Sepsis degerlendinmesi « Akut faz belirtecleri

* Rutin dnerilmez

* Etken mikroorganizmanin
gosterilmesinde
yardimaidir

Peritoneal kiiltiird

Tablo 4.2. NEK Tanisida Abdominal Grafi ve Ultrasonagrafi

v 4

Tani koydurucu degil.
izlem ve siddeti belirlemede
kullanilir.

Trombositopeni ve lokopeni sik
goralur.

Apne Ataklar

Letarji

Isi Diizensizlikleri
Perfiizyon Bozuklugu
Beslenme intoleransi

Kusma ( gn. Safrali)

Abdomen Distansiyon

LABORATUVAR

Abdominal Grafi
BULGULAR Ozgiilliik Duyarhilik
Asit Dilsiik Diisiik
Perforasyon Yiiksek Distik
Bagrsak duvar kalinlig Diisiik Dilstik
Bagrsak dilatasyonu Yiksek Orta
Pnomatozis Orta Orta

Motilite

Abdominal Ultrasonografi

Ozgilllik

Yiiksek

Yiiksek

Yiiksek
Yiiksek
Yiiksek

Yilksek

Duyarlilik

Yitksek

Yilksek

Yiiksek

Yiiksek

Yiiksek

Yitksek




Resim 3. Pnomatozis intestinalis




Resim 4. Sarn ok: Karacigerde portal ven6z hava, kirmizi halka: Cevreledigi alan futbol topu belirtisi; pnomoperitonyum



Resim 5. Kirmizi oklanin cevreledigi alan: Futbol topu belirtisi; pnémoperitonyum



Resim 6-7. Ustteki resimde perforasyonda karaciger tizerinde toplanmasi beklenen havayi gérmek icin cekilen sol lateral dekubitis
pozisyonu (Bebek sol yani Gizerinde yatiyor, kaset arkasinda dik pozisyonda, i1stk bebegin karsisindan gelecek). Alttaki resimde
sol lateral dekubitis pozisyonunda cekilen filmde karaciger tizerinde kirmizi okla gosterilen serbest hava gorinimd.



EVRELEME

Tablo 4.3. Modifiye Bell Kriterleri

SISTEMIK RADYOLOJIK
EVRE ABDOMINAL BULGULAR BULGULAR BULGULAR
Apne
IA Distansiyon, kusma, diskida gizli kan  Letarji Dot gaz‘dagnlf i e
. . 3 N derecede intestinal dilatasyon
SUPHELI NEK Isi dlizensizligi

IA ile ayri bulgular . Normal gaz dagilimi veya orta
. Diskida asikar kan i Hle syni bikgular derecede intestinal dilatasyon

Distansiyon p : :
lIA  Badgirsak seslerinin kaybolmasi IA ile ayni bulgular intestinal cliatasyon

Abdominal hassasiyet Pndmatozis intestinalis

: . Apne
e g::_f:::nﬁfllcysn:glerinin kaybolmasi Letary Intestinal dilatasyon
HE | ARt Eaciss e: Isi diizensiszligi Pndmatozis intestinalis
: e, Orta derecede metabolik Portal vende gaz
Abdominal sellit Ll Asit

Palpabl badirsak anslari Trombositopent

Distansiyon ;
Badirsak seslerinin kaybolmasi Ciddi apne Intestinal dilatasyon
1A Abdominal hassasiyet Hipotansiyon Pnomatozis intestinalis
Abdominal seliilit veya sag alt kad- Miks asidoz, Koagllopati Portal vende gaz
LERI randa kitle Notropeni Belirgin asit
LERI NEK Generalize peritonit
Intestinal dilatasyon
B A ile ayni bulgular A ile ayni bulgular Eadmates Intestinais

Portal vende gaz
Belirgin asit Pnomoperitonyum




TEDAVI £
@

NEK siiphesi oldugu andan itibaren tibbi tedavi derhal baslatiimalidir.

» Destekleyici Bakim

> Enteral beslenmenin durdurulmasi
> Gastrik dekompresyon

> Total parenteral beslenme
> Sivi elektrolit desteéi (hiponatremi, hipokalemi, asidoz)
> Solunum ve kardiyovaskuler destek

Nekrotizan enterokolit dusuntilen hastalarin hepsine hastalik evresine
bakilmaksizin destekleyici bakim baslanmalidir.



Tablo 5.1. Medikal Tedavi ve izlem

Destekleyici bakim ve Antibiyotik tedavisi Tedaviye vanﬂfln izler!rnesl ve
incelemeler cerrahi Tedavi
+ Enteral beslenmenin durdurulmast: « Gram (-) ve anaerobik bakterileri kap- - Seri fizik muayene ve vital bulgu ta-

« Evre | NEK icin 48-72 saat sayan genis spektrumlu antibiyotikler  kibi
. . - Ampisilin, gentamisin (veya amikasin) - Laboratuvar takibi
"M AR 7 g0 ve metronidazol

« Evre 3 NEK icin 10-14 glin » Batin gorintilemesi

« KNS ve MRSA \'E‘ya aITIpIEi"I“'lE' dirEﬂ{;li {Rﬂdyﬂgmﬁ ve U;tmjﬂﬂﬂgfﬂ'ﬁ}
- Gastrik dekompresyon: Enteral beslenme enterokok (+) 'se ampisilin yerine van-

baslayincaya kadar komisin baslanabilir.

+ Total parenteral beslenme « Kan veya diger steril bolgelerden kiil-
tirler (+) ise, izole edilmis organizma-
lan tedavi etmek icin gerekirse tedavi
+ Kardiyovaskiiler ve solunum desteqi daraltilabilir ya da genisletilebilir.

+ Sivi ve elektrolit destedi

« Diger destek tedavileri « NEK Evre licin, hastaliqin seyrine bagh
olarak 48-72 saat sonunda antibiyo-
tiklerin erken kesilmesi ve enteral bes-
lenmenin tekrar baslanmasi secilebil-
mektedir.

« NEK evre =2 icin, kiltir sonuclarn (-)
olsa bile, 10-14 giin antibiyotik kiirii
dnerilir.

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok, MRSA: Metisilin rezistans satafilokok aureus, PPD: Primer peritoneal drenaj, NEK: Nekrotizan
enterokolit



TEDAVI - Antibiyotik

Kaltar icin uygun ornekler aldiktan sonra genel olarak gram negatif ve anaerobik
bakterileri kapsayan genis spektrumlu antibiyotikler baslanmalidir.

« Ampisilin, gentamisin (veya amikasin) + metronidazol

« Ampisilin, gentamisin (veya amikasin) + klindamisin

- Ampisilin, sefotaksim (varsa) + metronidazol (seftazidi-
me, sefotaksim icin alternatif bir secimdir)

Koagiilaz negatif stafilokok ve metisiline direngli Stafilococcus aureus veya ampisiline direngli enterokok enfeksiyonu
prevalansinin yiiksek oldugu merkezlerde ampisilin yerine vankomisin kullanilabilir. Gentamisin direng paternlerine sahip
merkezlerde, gentamisin yerine amikasin tercih edilebilir



TEDAVI - Cerrahi

CERRAHI TEDAViI ENDIKASYONLARI:
MUTLAK:
* PnOmoperitoneum

* Intestinal gangren
ROLATIF :
* Yogun destek tedavisine ragmen hastanin klinik durumunun bozulmasi

* Metabolik asidoz, oligliri, trombositopeni, solunum yetmezligi
* Abdominal duvarda eritem

* Abdominal kitle

* Sabit dilate ans

* Portal ven gazi

* Pozitif parasentez



NEK’'de Cerrahi tedavi ilkeleri

" Perforasyonlarda basit onarim veya kucuk bir barsak segmenti
cikarilarak uc uca anastomoz yapilabilir.

" Peritonit agir ve yayginsa enterostomi yapilmasi daha uygundur.

" Gangren c¢ok uzun bir barsak segmentinin cikarilmasini
gerektiriyorsa once kesin sinirlara kadar olan bélum cikartilir.

= Kuskulu bolimlere 24 saat sonra yeniden bakilir.



Tedavi Siresince Izlem

Enteral Beslenmeye yeniden baslama oldukca dnemlidir.

* Vazoaktif ajanlara ihtiya¢c duyulmayan hemodinamik stabilite
e Batin muayene bulgularinin giiven verici olmasi

e Ciddi solunum destegi ihtiyacinin olmamasi

* Minimum veya hig elektrolit bozuklugu olmamasi

* Ampirik antibiyotiklerin kesilmesi

* Batin radyografik bulgularinin gliven verici olmasi

durumunda enteral beslenme duizeyi arttilabilinir.



Tablo 5.3. NEK Tedavisi Surecinde Beslenme Onerileri

NEK sirasinda sivi elektrolit Evre 2 NEK sonrasi enteral Bagirsak rezeksiyonu sonrasi
tedavisi beslenme enteral beslenme

- Santral vendz kateter yerlesti- - Trofik beslenme (<20 ml/kg/ g}, enaz 7 giinliik - Trofik beslenme 10-14 ginlik bagirsak

rilmesi badirsak dinlendirmesinden sonra orogastrik/  dinlendirmesinden sonra baslanir. ilerleme
. TPB ile yeterli beslenme des- gastrostomi tipd ile baslatilabilir. endikasyonlan komplike olmayan NEK ile
teqi + Enteral beslenme klinik gdéstergelere dayali i
olarak arttrabilir « Anne siti tercih edilen besindir.

+ Kapiller kacaklanin ve sekon-
der siviihtiyacinin artacagimin -« Anne siiti tercih edilen besindir. + Standart preterm/term formilalarina tole-
g6z éninde bulundurulmasi ranssiz ise YHF, yan elemental veya aminoa-

« Anne st mevcut degilse, yiksek oranda orta : P SR
glise, y sit bazl formila distndlebilir.

+ Serum sodyum ve potasyu- wve uzun zincirli trigliseritleri iceren preterm
munun yakindan izlenmesi, formilid kullarlabilir. - Strekli beslemeler, 20 mil/kg/g orogastrik/
hiponatremi ve hiperpotase- gastrostomi tlpi ile baslatilabilir.
minin uygun sekilde dizeltil-
mesi

+ Standart term formdla ile term bebekler bes-
lenebilir. « Besleme hacmi, kademeli olarak 10-20 ml/

« Inek sitl protein alerjisinden stipheleniliyor- ¥a/g rillaanixds aummg oL,

sa, YHF disinilebilir (tekrarlayan NEK i has-
talarda veya NEK icin tipik risk faktorlerinin
yoklugunda)

+ Metabolik asidozun uygun
sekilde tedavisi.

+ Bolus beslemeleri, 20 ml/kg/g adizdan veya
orogastrik/gastrostomi tipd ile baslatilabilir.

+ Beslemelerin hacmi kademeli olarak 10-20 ml/
kg/glin hizinda arttinlmahdr.

TPB: Total parenteral beslenme, NEK: Nekrotizan enterokolit, YHF: yogun hidrolize formula



PROGNOZ

Evre 2 ve Uzeri NEK tanisi alan hastalarda kisa ve uzun donem

komplikasyonlar siktir.

Hastalarin %30-50’sinde = cerrahi tedavi

Multifokal hastalik cerrahiye giden hastalarin % 55’inde,

panintestinal hastalik ise %15’inde gorulir ve
her ikisi de agir morbidite ile sonuclanir.

En dnemli sorun olan mortalite ise

medikal tedavi alanlarin % 20-30’unda ve

cerrahi tedavi alanlarin % 30-40"inda goruldr.

Tablo 6.1. Nekrotizan Enterokolit Prognoz

Cerrahi Tedavi Gereksinimi
Multifokal

Panintestinal

Mortalite
Medikal
Cerrahi

<1000g

30-50
55
15

20-30

30-40

38-64




PROGNQO/Z - Morbidite

Tablo 6.2. Nekrotizan Enterokolit Morbidite

Kisa Dénem O
Sepsis-peritonit 3-37 (Medikal tedavi) Medikal tedavi; Transvers, inen kolon.
24-65 (Cerrahi tedavi) Cerrahi tedavi; Terminal ileum cikan kolon
Enterostomi komplikasyonlarn 6-42 MNekroz, enfeksiyon, kanama, abse prolapsus, sto-

ma kenarindan sizinti

Uzun Dénem

Kisa bagirsak sendromu/badirsak 15-35

yetmezligi

Adezyonlar 10

Badirsak yetmezligine bagh karaciger 6 Mortaliteye yol acar

hastalid

Blylme geriligi 56-64 <1000 g bebeklerde
Norogelisimsel gerilik 40 CP, korlik, sadirhik, disik Bayley gelisim skorlan

Nekrotizan Enterokolitten gecen pretermlerin potansiyel sorunlan nedeniyle multidisipliner olarak izlenmesi ve 6zellikle gastro-
intestinal sisteme iliskin semptomlara dikkat edilmesi gereklidir. Norolojik sorunlarin éngoriilerek erken taninmasi ve midahale
edilmesi prognozun iyilestirilmesinde dnemlidir.



KORUNMA

Tablo 7.2. Oneri Diizeylerine Gére Nekrotizan Enterokolit Onleyici Stratejiler

Oneri Diizeyi A

Antenatal kortikosteroid uygulamasi

Anne siiti ile beslenme

Anne siiti yoklugunda dondor siiti ile beslenme

Postnatal oksijen saturasyonu %91-95 arasinda tutulmasi
Patent duktus arteriosus tedavisinde ibuprofen (parasetamol)

-

-

Oneri Diizeyi B

- Standart beslenme protokolii
» Eritrosit transfiizyonu sirasinda beslenmeye ara verilmesi

Oneri Diizeyi C

« Baslangic ampirik antibiyotik tedavisi = 5 giin ile sinirlandinlmasi (kiltir negatif ise)

« H2 Bloker kullaniminin sinirlandinlmasi

- Probiyotik kullanimi (<1000 g bebeklerde etkinlik gésterilemediginden ve heniiz hangi kombinasyonun en etkin oldugu
bilinmediginden daha diisiik 6neri diizeyi verilmistir).

« Laktoferrin




Tedavi Siiresince izlem £

Hastamizin gtnlik pansumani Cocuk Cerrahi BD tarafinca yapildi.

Hastanin elektrolit dengesi saglandi.

Genel durumu iyi seyreden hastanin beslenmesi kademeli olarak
artirildu.

Oda havasinda izleniyor.
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YAKLASIMI ALGORITMASI

SPESIFIK OLMAYAN KLINIK BULGULAR

Abdominal distansiyon £
Abdominal hassasiver, kitle —2*YOK
Bagirsak sesleri normal (Sepsis yada

Beslenme intolerans

Kusma

hipokalemide azalabilir)

Letarjl, apne/bradikardi, s
il apne/ ; = = Karnn cildinde eritem —3» YOK

duzensizligi —»YOK
[sepsis durumunda olabilir)

=]

= Tam kansayirmi
*  Biyokimyasal testler Sepsiste anormal olabilir |

= Nonspesifik
dilate bagrsak
anslan

*  Digkida gizli kan —3» MNegatif
=  Radyolojik deferendirme

= Kan gan

* Sepsis degerfendirmesi
* Beslenme intoleransi?

* Sepsis ?

4

*  Beslenme intolerans: ihtimali GOGLO ise
- Beslenme volumu bir Gnceki gine azaltilabilir

=Anne siitl glclendiricisine ara verilebilir

- Beslenmeye 1 6§in yada 24 saat ara verilip tekrar baglanr
*  Sepsis ihtimall GOCLD Ise

= Teedawi baglanr

- Hasta hemodinamik agidan stabil defilse stabdl olana kadar

(48 saat) beslenmeye ara verilebifi




OLASI KLINIK BULGULAR

* Beslenme intolerans:

*  Kusma (Ozellikle safrah)

*  Kanh digkilama (gizli kan da

olabilir)

*  Apne/Bradikardi

* Isi duzensizligi

*  Letarji B
* Abdominal distansiyon
* Abdominal hassasiyet/kitle (gec bulgudur)
* Bagirsak sesleri azalmig/yok
* Kann cdildinde eritem (geg bulgudur)

* Tam kan sayimi

* Biyokimyasal testler
LABORATUVAR TESTLER] * Koaglilasyon testleri
* Kangan

* Sepsis degerlendirmesi
*  Digkida gizli kan
* Radyolojik degerlendirme

Olasi Bulgular
- Intestinal dilatasyon
- Pnématozis intestinalis
- Portal vende gaz
- Pnomoperitonyum

RADYOLOJIK INCELEME

* Bell Evre | (SUphell NEX) Bell Evre Il {(Kesin NEK)
- Abdominal distansiyon kusma Evre | bulgular:
- Nonspesifik klinik bulgular Pnomatozis intestinalis/Portal vende gaz
- Diskida agikar/gizli kan
- Intestinal dilatasyon
Destekleyicl bakim
Antibiyotik
- Destekleyici bakim Evre Il NEK igin antibiyotik ve
- Enteral beslenme kesilir ') ak dinlendirme 7 gun
- Antibiyotik - Seri fizik Inceleme
- Hastaligin seyrine bagh "
olarak 48-72 saat sonunda Serl radyolojik izlen
antibiyotikler kesilebilir ve
beslenme tekrar baglanabilir -
seps o otk s R—

- Perforasyon-Pnomoperitonyum
Ve/y ) kritik hastahk?




- TURK NEONATOLOJi DERNEGI

Tarkiye
Cocuk
Cerrahisi

Dernegi

Anasayfa | TURK NEONATOLOJi DERNEGI (neonatology.org.tr)
NEK Yaklasim Rehberi ;

10 min min.pdf (neonatology.org.tr)

m TCCD — Tirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi (tccd.org.tr)



https://neonatology.org.tr/
https://neonatology.org.tr/uploads/content/tan%C4%B1-tedavi/10_min_min.pdf
https://www.tccd.org.tr/
https://www.tccd.org.tr/
https://www.tccd.org.tr/
https://www.tccd.org.tr/

