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Cocuk Saglgi ve Hastaliklart ABD
Yenidogan Bilim Dall
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Olgu- Ozgecmis

Natal

* Dogar dogmaz agladi, rengi
siyanoze KTA>100 idi. Taktil
uyaranla rengi acildi fakat tam
pembelesmedi. Hafif santral
slyanoz nedeniyle serbest akis
oksijen verildi.

* Hood icl takibi esnasinda da
solunum sikintisi devam eden
hasta yenidogan yogunbakim
unitesine yatirildi.

Pozusyon verm, hava yoluns
temizleyin

1zlem:

G«v&s'l?czet(h\n

e . Caslandiuma sonras: bakus
—i Tekrar ekip depetiendirmes

| dakika

2 dakika
3. dakaka
4. dakika
5. dakaka
10. dakika

bareketlerim kootrol edm
e R L e

% 60-65
% 65-70
%% 7075
% 75-80
% BO-85
% 8595

% 100 O; verm

PBV da baglangi cksiyen
konsantrasyonu

EXG monndrizayons > 35 hafia %21 0;
Acl UVK dogtatin <35hafta % 21-300:

Eger KTA< 80/'dk 15e
olerms ve poomoeceaks dujonta




Olgu- Ozgecmis

Prenatal

Preeklampsi, eklampsi, GDM yok.

EMR oykusu mevcut.(>18 saat)

Annede kotu kokulu akinti oykusu var.

* Ates yoKk.

 CRP:9.45 mg/L

» BK: 9.180

 TIT: I6kosit eser, 2/HPF. Idrar kilturl alinmis.

Annede alkol, sigara, ila¢ kullanim oykusu yok.



Olgu

Postnatal

» K vitamini, goz bakimi ve hepatit B asilamasi yapildi.



Soygecmis

Anne: 33 yas, Obezite

Baba: 32 yas, sag-saglikli

Anne-baba arasi 1.dereceden akrabalik mevcut.( Dayi-hala cocuklar)
1. Cocuk: 8 yas, kiz, sag-saglikli

2. Cocuk: 7 yas erkek, sag-saglikli

3. Cocuk: 3 yas, erkek, sag-saglikli

4. Cocuk: 20 aylik, kiz, sag-saglikli

5. Cocuk: Hastamiz



Fiziki Muayene

Solunum Sayisi: 68/dk

Nabiz: 157/dk

Vucut Isisi: 36 °C

Oksijen saturasyonu: % 96 (Hood ile O2)

Bas Cevresi: 34cm (90-97 p)
Boy: 47cm (50 p)
Dogum Agirhik: 2970gr (50-90p)



Fiziki Muayene

Genel Durum: Orta

Kulak-Burun-Bogaz: Dogal. NG sonda burundan
mideye kadar ulasiyor; koanal atrezi yok.

Burun kanadi solunumu var. Apne yok, inleme
yoK.

Solunum Sistemi: Toraks yapisi simetrik. Dogal
bilateral esit vezikuler. Rol yok ronkus yok.
Retraksiyon hafif mevcut. Ekspiryum uzunlugu
yok. Takipne +

Moro refleksi: Var

Emme: Var
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(2-4: hafif solunum sikintisi)



Patolojik Bulgular

35+6 GH ( gecg preterm )dogum
Annede EMR oykusu ( 18 saatten fazla )
Annede kotu kokulu akinti

Solunum sikintisi ( burun kanadi solunumu + takipne + retraksiyon)



Olgu

 Tetkik neler isterdiniz?

« On tanilariniz nelerdir?



Normal

i

“Sofuk Stresi

i

Larinks

.
$ekil 1.3. Solunum sikintisi olan yenidogan bebekte akciger grafisi bulgulanna gore ayinc tani

AV fistil: Arteriyovenoz fistil, KDH: Konjenital diyafragma hernisi, KKH: Konjenital kalp hastaligi KKY: Konjestif kalp yetmezligi, NEK:
Nekrotizan enterokolit, PPHN: Yenidoganin persistan pulmoner hipertansiyonu, RDS: Respiratuvar distres sendromu, TOF: Trakeod-

zefageal fistil, YGT: Yenidoganin gegici takipnesi
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| aboratuvar & Hasta Yonetimimiz

Beyaz Kure 13,980
Notrofil 3,920
Lenfosit 2,950

Hemoglobin 17.5 g/dL

Trombosit 304,000

Prokalsitonin

18,3 ng/mL (0-0,046)

CRP

0,98 mg/L (<5)

Nazal CPAP frekans 45/dk PIP:11
PEEP:7 FiO2:21

Kan gazi ph:7.34 pco2:46.8 N.

Periferik yayma: %52 notrofil, %38
lenfosit, %2 eozinofil, %4 monosit,
%4 basofil.

Immatur/Total : 0,07

Ampisilin, Gentamisin iv



Neonatal Pnomoniler

Tablo 3.1. Pnomonilerin Baslangic Zamanina ve Kazanilma Yoluna Goére Siniflandiriimasi (2-6)

Baslangic
zamanina gore

Neonatal pnomonilerin sinifflandiriimasi

Semptomlarin
Siniflama baslama zamami
Erken baslangich ic giinde
pnomoni
Geg baslangich > 3. giin
pnomoni 2

Bulas yolu

Enfekte amniyotik sivinin intrauterin aspirasyonu
Anneden fetusa mikroorganizmalarnn transplasental
gecisi

Dogum sirasinda/ dogumdan sonra enfekte amniyotik
sivinin aspirasyonu

Saghk bakimi iliskili pnémoni

Toplum kaynakl pnémoni
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Neonatal Pnomoniler
Risk Faktorler:

3.4. Risk Faktorleri

Tablo 3.2. Neonatal Pnomoni Risk Faktorleri (3, 6)

Erken baslangich pnomonide risk faktorleri

« Uzamis membran rupturd (>18 saat)
« Koryoamniyonit

+ Prematurite

« Dustuk dogum agirhg

- Fetal tasikardi

« Annede intrapartum ates

« Dustk sosyoekonomik durum

+ Erkek cinsiyet

- Galaktozemi (gram negatif mikroorganizmalarla enfeksi-
yona yatkinhk)

Geg baslangich pnomoni veya ventilator iliskili
pnomonide risk faktorleri

- Mekanik ventilasyon

Havayolu anomalileri (koanal atrezi, trakeoozefageal fistul,
kistik adenomatoid malformasyon, vb)

- Altta yatan hastalik

Uzamis hastane yatisi

Gastrointestinal icerigin aspirasyonuna neden olan nérolojik
bozukluklar

Onceki kan dolasimi enfeksiyonu
Dustik hemsire/hasta orani

Hava filtrasyonunda yetersizlik
Sik aspirasyon (>8 kez/giin)
Entlibasyon sirasinda sedasyon




Neonatal Pnomoni Etkenleri

Tablo 3.3. Neonatal Pnédmoni Etkenleri

Erken baslangicli pnomoni

Bakteriyel

« Grup B steptokok (gelismis tilkelerde en sik etken)
« Escherichia coli

« Klebsiella turleri

« Staphylococcus aureus

« Streptococcus pneumonia

« Listeria monocytogenes

« Mycobacterium tuberculosis

« Ureaplasma urealyticum

Viral

« Herpes simplex virls (en sik viral etken)
Adenovirus

Enterovirus

Rubella

Sitomegalovirls

Fungal
« Candida turleri

Diger patojenler
+ Toksoplazma
« Sifiliz

Ge¢ baslangiclh pnomoni
Bakteriyel
« Gram pozitif mikroorganizmalar (en sik etken)
« S. pyogenes
« S.aureus

« S. pneumonia
« Gram negatif mikroorganizmalar
« Klebsiella tlrleri
« E.coli
« Serratia marcescens
« Enterobacter cloacae
- Pseudomonas aeruginosa

Viral

« Adenovirls

Parainfluenza

Rinovirls

Enterovirus

Influenza

Respiratuvar sinsityal virls

Fungal

« Candida turleri
« Aspergilllus




Sekil 3. Belirtisi olmayan, erken sepsis risk etmeni bulunan bebede yaklasim

Annede kanitlanmis
bR Evet
koryoamniyonit

Annede ates ya da supheli

Hayir

koryoamniyonit

Hayir

Evet

218 saat EMR

[ S hatta ]

[

Tetkik et ve

antibiyotik bagla*

J

( 234 hatt J

[ Tetkik et ve antibiyotik basla* J

( <34 hafta ) Tetkik et ve antibiyotik basla*

(ot )
(=)

Tetkik et ve
antibiyotik basla*

TETKIK: Dogumda kan kiltri

( Tetkik et. Bebek lyi ve

laboratuvar normalse

>48 sat izlem

6-12. saatte tam kan sayimi, PY ve
CRP/prokalsitotin
*Sekil 4'e bakin



Sekil 4. Belirtisi olmayan ancak sepsis risk etmeni olan ve antibiyotik tedavisine baslanan bebegin izlemi

Erken sepsis suphesi ile

kultir alinan bebeklerin izlemi

~

Kan kulturu negatif, bebek lyi
l\aboratuvar sonuclari anormal

Kanitlanmis sepsis
Antibiyotige devam
Lomber ponksiyon yap

Klinik sepsis
Antibiyotige devam

Kan kulturu negatif, bebek iyl ve
laboratuvar sonuclari normal

Antibiyotigi
48. saatte kes




Test Adi Sonug Durum Birim Referans Degerler Onceki Sonuglar
|drar KGItoro

Kiiltiir Sonucu K
80.000 cfu/mL Streptococcus agalactiae uredi.

Antibiyotik Duyarhhiqi

Antibiyotik Adi Streptococcus agalactiae

Benzvloenicillin (Meninaitis) Cuyarh <=0.12

Benzylpenicillin (Cther) Duyarh <=0.12

g 3
Erythromycin Duyarh <=0.25 \‘“.
{ -2

Levofloxacin Crts duyarh 0.5
Teicoplanin Cuyarh <=0.5
Ye
Tetracycline Direncli »>=18.0 0
Trimethoprim/Sulfa Duyarh <=10.0
Vancomycin Duyarh <=0.5
® GBS in a commensal state
Gram ama
Lokosit ve gram pozitif kok goruldu. ® GBS in an invasive state

LA00F STN ST OS STMKrooye Iouy Ak eseringe EJCAST sancariar kullsnimakis ve ksl b yogram Digirm! uygu anmakiaar. ler
oiriml le Nbeagegniz



Yenidoganlarda Grup B Streptokokal Enfeksiyon

*Grup B Streptokok (Str.agalactiae), gram pozitif diplokoktur.
*Gastrointestinal sistem ve genitouriner sistemde kolonize olur.
*Gebelerde %15-40 oraninda kolonizasyon.

*Gebelerde GBS kolonizasyonu genellikle asemptomatiktir.

*Yenidoganlarda GBS enfeksiyonu acisindan primer risk faktoru annede kolonizasyondur.



GBS Siniflandirmasi

* Erken baslangicli GBS: Genellikle dogumdan sonraki 24 saat igerisinde baslar
fakat 6 gune kadar uzayabillir.

* Gecg baslangicli GBS: Genellikle dogumdan sonraki 4-5 haftada ortaya cikar.
(4-89 gun araligi)

» Cok gec baslangicli GBS: 3 aydan buyuk infantlarda gorulebilir. Genellikle 28
GH altinda dogan ya da immunyetmezlikli bebeklerde gorulur.



GBS

Erken Baslangicli GBS Igin Risk Faktorler

*Maternal GBS kolonizasyonu

*Erken membran rupturt (>18 saat)

* Koryoamyonit

»Intrapartum ates (38 ve Ustl derece)
»Onceki dogumlarda GBS 6ykiisii olmasi
*37 GH altinda dogum

Ciddi kolonizasyon (>100.000 koloni/mL)

Anneye intrapartum antibiyotik.
Bebekte dogumda solunum sikintisi varsa hizlica antibiyotik.

Hastamizin annesine intrapartum AB uygulanmamis.



Klinik

* Erken baslangicli GBS enfeksiyonu; sepsis, pnomoni, menenjit tablolariyla
ortaya cikabillir.

» Vakalarin %90'inda ilk 24 saatte belirtiler ortaya cikar.

W 1

* Erken baslangicli GBS enfeksiyonlarinin %80°i sepsis klinigi, %10 pnomoni,
%7 menenijit olarak ortaya cikar.



GBS pnomonisinin
radyografi bulgulari
RDS ile ayirt
edilmesi zor bulgular
olabilir.




Hasta Yonetimi

Destekleyici Bakim

* Ventilasyon desteqi
* Sepsis acisindan yakin izlem

* Antibiyoterapi



Tedavi
Ampirik Tedavi

Ampirik tedavide ampisilin veya penisilin G ve bir aminoglikozit (oncelikle gentamisin) kullaniimalidir.
Menenjit varligi ya da olasiliginda ampisilin ile sefotaksim kombinasyonu tercih edilmelidir.

*Tedaviye baslanmasinin 24-48 saatte belirti ve bulgularin duzelme gostermesi, 48-72 saatte beyazkure sayisi, immatur/total
orani ve CRP duzeyinin normale donmeye baslamasi uygun yanit alindiginin gosterir.

Klinik sepsis tedavisi 7-10 gunken kanitlanmis sepsis tedavisi 10 gundur.



Kimler Riskli”
Erken Baslangicli Neonatal GBS I¢in Riskli Gebelerin Belirlenmesi

« Kultur Temelli Yaklasim: Tum gebelerde rutin antepartum vajinal/rektal/idrar
kulturu. Kolonize olanlara intrapartum antibiyotik.

» Risk Temelli Yaklasim: Risk faktoru olan gebelere intrapartum antibiyotik.

» Kultur temelli yaklasim daha c¢ok tercih ediliyor.



Kimler Riskli”
Erken Baslangicli Neonatal GBS I¢in Riskli Gebelerin Belirlenmesi

» CDC Kilavuzlarina gore;

» 35-37. GH'da tarama kulturlerinin yapilmasi ve kolonize olan gebelere
iIntrapartum antibiyotik uygulanmasi sonrasi erken baslangicl GBS
enfeksiyonlarinda %50 uzerinde azalma gorulmustur.

» Kultur + 5 gebeden 1'i risk faktorlerine sahip degildi ve risk temelli
yaklasimda antibiyotik kullanmayacakti.



GBS

Intrapartum AB Proflaksisi

* Antibiyotik uygulamasi kultur + saptandiginda degil intrapartum tercih

edilmelidir; doguma yakin uygulanmayan antibiyotik GBS acisindan vertikal
gecis riskini ortadan kaldirmaz.

* Antibiyotik proflaksisi iv tercih edilmelidir; plasenta gecis icin yuksek
konsantrasyona ihtiyac duyulur.

« Kultur + planli C/S’de , membranlar intakt olmasi dolayisiyla AB proflaksisine
ihtiyac duyulmaz.



Kazanimlar

* Term ve terme yakin bebeklerde solunum sikintisinin en sik nedeni YGT ve pnomonidir.
 YGT ve pnomoni ayriminda anneye ait sorgulama onemlidir.
* Annede

+ ates,

« tasikardi,

+ kotu kokulu akinti

+ EMR ( >18 saat),

+« Idrar yolu enfeksiyonu



Kazanimlar

» Fetal tasikardi oykusu onemli.

» Gecg preterm, preterm dogumlarda erken dogumu tetikleyen faktorler
sorgulanirken koryoamyonit, EMR oykusu mutlaka akla gelmelidir.

 RDS ve GBS radyolojik olarak ayirt edilemeyebilir.



Dinlediginiz icin tesekkurler



