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23 gunluk kiz bebek,

» 38 haftalik 3600 gr, C/S , G3P3Y3

- Karin siskinligi nedeniyle dis merkezden tarafimiza yonlendirildi.

Postnatal (PN) 7. gunde gobek etrafinda kizariklik olmasi nedeniyle
Aile Saglik Merkezine basvurulmus. ASM de antibiyotik krem
verilmis. Krem gobek cevresine uygulandiktan sonra var olan
kizariklik azalmis.

PN 21. gun baska bir saglik merkezindeki acil servise karin sigkinligi
nedeniyle bagvuran hasta yatirilarak takip edilmis. Hastanin digki ve
gaz cikisi mevcutmus. Kusmasi yokmus. Ampisilin ve gentamisin
tedavisi verilmis.

PN 23. gunde karin sigkinliginin artmasi Uzerine hastanemize sevk
edildi.



- | OZGECMIS / SOYGECMIS

o Dogum Oncesi: Ozellik yok
o Dogum: C/S, 38 GH, 3600 gr,

o Dogum sonrasi: Gobek postnatal 8-9. ginde dusmus. Anne sutu
aliyor. D vit aliyor. PN 7. gunde gobek kizarikhgi igin antibiyotik krem

kullaniimis.

o Soygecmis:
« Anne-baba saglikli, akrabalik yok
» Kardesler: 1.kiz saglikl

2.erkek saglikli

3. hastamiz

2. kardesi (su an 5 yasinda erkek , saglikli) PN 5. ginde boyun
siskinligi ve goz kizarikligi nedenlyle hastanemizde YDYBU de

yatisi olmus.



Fizik Muayene

BC: 36cm (50-90p)
Boy: 54cm (90p)
Kilo: 4340 gr (90 p) (740 gr/ 3 hafta)
SS : 62/dk, solunum sesleri dogal.
KTA : 150/dk, ek ses yok, ufurum yok.
TA : Sag Kol: 77/40mmHg

Sol Kol: 80/45 mmHg

Sag Bacak: 79/45mmHg

Sol Bacak: 68/38 mmHg

Karin: Distandu gorunum mevcut. Yuzeyel venler
rahatlikla secilebiliyor. Organomegali saptanmadi.
Batin cevresi 42cm. Gobekte kizariklik +, Akinti-






Laboratuvar bulgulari

Test Sonucg Birim Referans Dederler
Hermograrm
WWBC 7az w103l 3.6 10,2
HEL * 0,69 ¥10°3rlL 1.7 7B
MREL % * 9,16 W 43,45 73,5
Lhot * 3,28 ®10M3ruL 1 3,2
Lyv'hl % * 43,67 ] 15,2 43,3
MR * 3,49 ¥1 03l 03 11
MOMD % * 46,16 W 8.9 13,7
ECS 0 ®10*3ruL 0 0,5
EOS % * 1] Fo n,g g1
BASO 0,08 ®10*3rulL 0 01
BASO % 0,71 Fo (I 1,48
MREBIC * 0,58 ®10*3ruL 0 0,03
MR * A noowvwBec ] 0,6
RBC * 3.234 ¥1 06l 4,06 5,63
HisB * 10,96 grdl 12,4 16,3
HCT * 31,54 % 26,7 471
hl * o752 L T3 o6,2
MCH * 33,89 [€]v] 23,8 33,4
MCHC a4 75 ol 32,8 36,3
FLT * 59,3 ®10*3ruL 152 348
cIft calglch
P * 11,83 L 7.4 11,4
RO * 17,49 % 12,1 16,2



Laboratuvar bulgulari

BLIM G oSl B
Freatinin * 0,09 tmofdl 0.5
Bilirubin, Total 1,2 mofdl

Bilirubin, Direkt * 047 rgfdl

AST (BGOT) * 33 ugrdl

ALT (SGPT) 2 LIl

LOH * 336 LI 1356
ALF (Alkalen Fosfataz) * 179 L 35
Amilaz * 2 LI 28
Lipaz S LIFL 13
Frotein, Total * h ofdl k.6
Alburmin * 2.8 grdL 3,497
sodyurm (Ma) * 1328 mEg/L 136
Fotasyum (k) * §/55 mEQ/L 3.8
ko (G 949 3 eIl 98
Falsivum g 2 frgidL 8,6
Maognezyurm (Mo 2.1 moidl 1,6
Faosfar (P * K2 frgidL 248
Uik asit 14 rmofdL 2.4

CRP * 473 migfdL

20
0,4
1,2
0,3
32
33
214
104
100
Gl
=
4,94
145
a1
107
10,6
26
4.5
a7
0,5



Ayakta direk batin grafisi




PATOLOJIK BULGULAR

o PN 7. gunde gobekte kizariklik,

o PN 21. gunde karinda sislik ve gobekte
Kizariklik

o Notropeni
o Trombositopeni

o Kardesinde yenidogan doneminde boyunda
sislik ve enfeksiyon tanisiyla yogun bakim

yatisi




On tanilar?



YDYBU’ de

«» Hastanin beslenmesi kesildi. Toplam sivisi 120

cc/kg/gun olacak sekilde intravenoz sivi baslandi.

« Dis merkezde yatisi oldugu icin ve gobek cevresi

Kizarikligi oldugundan dolayi dis merkezde baslanan
Ampisilin + Gentamisin kesildi. Vankomisin ve
Meropenem tedavisi baslandi.

« Dogustan enfeksiyonlar agisindan virus seroloji

incelemeleri gonderildi.

«» Metabolik hastalik acisindan Tandem MS, idrarda

organik asit profil taramasi ve idrarda reduktan madde
gonderildi.

« Batin US: Batin i¢i yaygin serbest sivi. Organomegali

yok. Portal ven ve splenik ven akimi normal. Portal ven
basingl normal sinirlarda.



Test
Anti HBs

Anti HC

Rubella g3

Rubella Ighd

oy 1 L e L

ey 1 LR P | 1)

Toxoplazma lgs

Toxoplazma lghd

Test

H=wW 12 PCR
HSw Tip 1 FCR
HSY Tip 2 PCR
Farvovirus B19 PCHR

-

Laboratuvar bulgulari

SoOnuG
19,69 Pozitif

0,06 Negatif

27,1 Reactive

0,12 Honreactve

189.6 Reactive

0,2 MHonreactve

95,9 Reactive

0,18 Honreactmre

Referans Dedgerler

=10 MEGATIF-)
=10 POZITIF(+32

= 1,0 POZITIF{+)
=1,0 NEGATIF-)

= 4,9 MESATIF-)
=10 POZITIF(+)

= 1,60 POZITIF(+)
= 1,20 MESATIF-)

=15 POZTIF(+)
=148 NEGATIF-)

= 0,399 NEGATIF )
= 0,500 POFITIFE+)
1,6 - 3,0
= 3,0 POFITIF(+)
= 1,6 MEGATIF{-)
0,499 - 0,600
= 0,600 POZITIFi+)
= 0,499 NEGATIF )

Sonuc

MEGATIF-)
MEGATIF-)
MEGATIF-)



Laboratuvar bulgulari

Test ) Sonug
kan Kaltdrd (Tap Kodu: 90007 266 - Ornek T 290572017 14:32)
Killtur Sonucu

BAKTER| UREMEDI



Test _ SOonugG
FRedlkian Madde {ldrarda) MEGATIF



Izlem

«» Pn 24. gunde antibiyotik destegine ek olarak GM-CSF

baslanildi. 5 cc/kg ‘dan human albumin replasmaninda
bulunuldu.(Albumin degeri 2,2 g/dl). Karin ¢cevresi 41 cm
olculdu.

« PN 25.gunde karin gevresi 44,5 cm olguldu.antibiyotik

tedavisine metranidazol eklendi.

Karin BT; Karinda yaygin serbest sivi mevcuttur.
Karacigerde heterojen ve hipodens gorintum. Dalakta
yaygin hipodens goriinim (nonspesifik). Perflizyon
bozukluguna, 6dem, enfeksiyona bagli olabilir.
Periportal alanda 6dem, karaciger 6demi ile uyumlu
olarak degerlendirildl.



C=50,0, W=3:

06/05/2017 <
F

Contrast: CE
Gantry: 0°

FoV: 264,062 mm
Time: 500 ms
Kesit: 5 mm
Couch: -50

Pos: HFS

E-EMv?R



o |

asta cocuk gastroenteroloji bilim dalina

danisildi. Furosemid ve Spironalakton
tedavisi baslandi (Portal HT? ). Tanisal
amacli parasentez planlandi.

«» PN 26. gunde parasentez gerceklestirildi.



e« = | PERITON SIVISI




Parasentez bulgulari

ASIT SERUM
Test Sonuc Birim  Referans Degerler
ACDK Kan Seker (AKS) ng mgdL 74 - pF T
Globulin 9 il 11- 35 18
LCH 1 LIIL 136 - 214 38
Pratein, Total * 23 grdL BE - BT 4

Albumin £ 13 il 397 - 494 28



Parasentez bulgulari

Test S0NuUg
Hicre Savimi

silme lokosit ve ertrosit gardldi.

Test B SOonug Birim Referans Dederler
Gram Bovama (Tdp Kodu: 890015210 - Ormek T: 01082017 09:57)

Direkt Mikroskopi
EPITEL, LOKOSIT GORULDL.BAKTERI GORLILMEDI.

Test Sonucg Birim Referans Dederler
M.thc. complex MEGATIF-)

M tuberculosiz complex analizinde; M tuberculosis, M.africanum, M. bovis, M bovis BCG, M.omicroti,
Ml . pinnipedii tarleri tanmlanmaktadr. .

LUTFER 30 GUR ARKA ARKAY S IDRAR BALGAM YB FMUMURELER] A% M HASTALARDARM
SOMDERMEYIMNIE. IRTIBAT TEL (55 71-52 66

Test SORrELE
Atipik hdywcolbbacteriurm FParnsli
bl abscessus FHE G2 TIF -
b . =wiarm corrmpless FE G2 TIF -
Pl . gordornae FE G2 TIF -
Al himerrmophilurm FRME G2 TIF -
P annsasil FRME G TIFC-
Ml . rmmarinurrfyfualcerans FE G2 TIF -
. ppeEeErearinJarm FRME G2 TIF -
. =imias FRMECGATIFC-
Pl . Srrmmiedarmatis FHE G2 TIF -
b ==l =i FHE G2 TIF -



lzlem

o Hasta yenidogan peritoniti kabul
edildi.Vankomisin, meropenem ve
metranidazol tedavisine devam edildi.

o Tedavinin 10. gunu karin sisgliginin belirgin
azalmasi nedeniyle hasta anne yanina
alindi.

o Spironolakton ve furasemid tedavisi kesildi.



o 12/6/2017

o PN 37.gun

o Tedavinin 15. gunu

o Karin ¢cevresi:36,5 cm.

o Karin US: Normal

o Trombositleri normal

o Mutlak notrofil sayisi: 226

o Spironolakton ve furasemid
tedavisi kesildi.

o Antibiyotikleri 21 gune
tamamlanacak




o Hastanin 2. kardesi, yenidogan doneminde
saptanan enfeksiyon oykusu ve notropenisi
olmasi nedeniyle immun yetmezlik
degerlendirmesi icin kontrole cagrildi.
Notropeni saptanmadi.



Immunoloji izlem

Hastanin:

o IgA: 108 (11-14), 1gG:583(386-1485), IgM:128
(22-87), IgE: 8.4

o Lenfosit subgruplari istendi sonuc¢ bekleniyor.

o Hasta enfeksiyon tedavisi sonrasi Kostman ve
diger immmun yetmezlikler acisindan takip
edilecek.



PERITONIT

o Peritonit; peritonun tumu veya bir Kisminin
inflamasyonudur.

o Karin i¢i enfeksiyon sonucunda gelisir.
Enfeksiyon sinirlandirilabilirse peritonit lokal
olarak sinirlanir. Eger savunma yetersiz kalirsa
yaygin peritonit, SIRS ve septik sok gelisir.



o Peritonitler; birincil, ikincil, ucuncul
peritonitler ve karin ici apseler olarak
incelenir.



Birincil peritonitler

o Periton disi bir kaynaktan enfeksiyonun kan
yoluyla yayilimi sonucu olusur. Siroz, SLE, TBC,
asitli hastalar, omfalit, nefrotik sendrom, periton
diyalizi yapilan hastalarda gorulur.

o Parasentezde alinan sivida lokosit sayisi
100/ml den fazla olmasi ve gram boyama da tek
bakteri gorulmesi, periton sivisi kirli gelmesiyle
tani konur.



Ikincil Peritonitler

o Spontan Perforasyon (NEK)
o Postoperatif nedenler
o Posttravmatik nedenler



Uctincil Peritonitler

o Sekonder peritonitlerin antibiyotik ve cerrahiyle
basariyla tedavi edilmesinden sonra gelisen
peritonitlerdir. Konakgida savunma yetmezligi soz
konusudur. Enfeksiyoz bir odak bulunamaz. Ancak
sepsisin tum klinik belirtileri vardir.

o Genelde koagulaz negatif stafilokoklar ve dusuk
patojeniteli bakteriler veya mantarlar izole edilir.

o Klinikte hiperdinamik kardiyovaskuler sistem bulgulari,
dusuk ates, hipermetabolizma bulgulari ile

karakterizedir. Destek tedavisi on plandadir.



Karin icl apseler

o Apseler birincil ve ikincil peritonitlerden sonra
gelisebllirler. Lokalize olduklari igin prognozlari
yaygin peritonitlerden daha iyidir.

o Patolojinin bagslangicinda savunma
mekanizmalari enfeksiyoz etkene karsi basarili
olurlarsa apse geligir. Apseler rupture olursa
yaygin peritonit gelisir.

o Tedavide antibiyotik, perkutan veya cerrahi
drenaj uygulanir.



Etkenler

o Gram pozitif %60-70
S.aureus ve S.epidermidis
o Gram negatif %15-25
o Anaerob ve/veya polimikrobiyal %6
o Mantarlar %2
o Etken izole edilemeyen %15



OMFALIT

o Gobek kordonunun
dismesini izleyen
birkac gun icinde
ortaya c¢ikan;

- Seroz, irinli ya da
kanli akinti
-Gobekte siglik

-Kasinti ve
kKizariklik

-Kotu koku




OMFALIT

o Enfeksiyon gobek kordonunda sinirli kalabilecegi gibi, cevre deriye
sicrayarak eriteme neden olabilir. Deride is1 artisi ve hiperemi ile
giden bu tabloda en sik etken E.coli ve stafilokoklardir.
Antistafilokokal etkinligi de olan parenteral antibiyotikler ve
gobek bakimi ile tedavi edilmelidir.

o Omfalit ilk hafta boyunca acik kalabilen damarlar yoluyla, hizla
sistemik enfeksiyona ve sepsise yol acabilecegi icin erken girisim
gerekmektedir. Klostridiumun etken oldugu, subkutan yag doku ve
fasyalarda nekroz ile seyreden fulminan omfalitlerde mortalite
yuksektir ve parenteral antibiyotik disinda cerrahi olarak nekrotik
dokular uzaklastiriimalidir.



Gobek bakimi

Gobek kordonu duginceye
kadar enfeksiron ve
kanama riski acisindan
dikkatli olunmahdir
Gobek temiz ve kuru
tutulmal

Alt degigtirmeden once
eller yikanmali

Alt bezi gobegin altinda
kalacak ve gobege temas
etmeyecek sekilde
baglanmah




e Gobek ba

o Gobegi temiz ve
kuru tutmak
yeterlidir.




'_;"_, NCBl  Resaurces ™ How To ¥

PI.Ib%Ed.gou

% Mational Library of hedicine

Hational Institutes of Health

Article types
Clinical Trial
Review

Customize ..

Text availability
Ahstract

Frae full text
Full text

PubMed Commons
Reader comments
Trending aticlas

Publication dates
Ayears

10years

Custam range...

Species
Humans
Cther Animals

Clear all

Show additional filters

Sign in to NCEI

Pubited ' omphalitis newhom peritonits |

Cregte BSS  Create alet  Advanced

Format Summary = Sort by: Most Recent = Send to -

Search results

Items: 3

[ Major complications of emphalitis in neonates and infants.

1. Ameh EA, Nmadu PT.
Fediatr Surg Int. 2002 Sep;18(5-6):413-6. Epub 2002 Jun 19,

FMID: 12413368
Similar articles

[ | Aprolonged nursery epidemic associated with a newly recognized type of group A streptococcus,
2. Nelson JO, Dillon HE Jr, Howard JB.
J Pediatr, 1978 Mow,88(5).792-6,

FMID: 789841
Similar articles

| Omphalitis and peritenitis in the neonatal period.
3 HOLVE LS, SMITH FM.
I8 Armed Forces Med J. 1995 Apr.B(4):491-9. bo abstract available.

FMID: 14359568
Similar articles

‘ Search

Help

Filters: hanage Filters

Find related data

Database: f:SeIect ':

Search details

Eumphalitis[.ﬁ.ll Fields] AND |
("infant, newvborn"[MeZH Terms]
|OR ("infant"[ill Fields] AND

;"HE'UI]EICIL'H"[A].]. Fields]) OR v
|"nevborn infant"[Lll Fields] COR

A

search | See mate..

Recent Activity ‘

Turn Off  Clear

Q, omphalitis newbom pertanitis (3)
Fubhied

Q, omphalttis (279)
Fubhled

Seemore...




Pediatr Surg Int (2002) 18: 413416
DOI 10.1007/s00383-002-0821-4

ORIGINAL ARTICLE

Emmanuel A. Ameh - Paul T. Nmadu
Major complications of omphalitis in neonates and infants

Accepted: 6 November 2001 / Published online: 19 June 2002
© Springer-Verlag 2002

Table 1. Complications of omphalitis in 19 neonates and infants

Complication No. of patients (%)
Evisceration 5 (26)

Necrotizing fasciitis 5 (26)

Peritonitis 3 (16)

Superficial abscess 3 (16)

Liver abscess 2 (11)

Peritoneal adhesion 1 (5)

Total 19 (100)




Necrotizing Fasciitis

A Serious Sequela of Omphalitis in the Newborn

KEVIN P. LALLY, MD.” JAMES B. ATKINSON, M.D., MORTON M. WOOLLEY, M.D.,

We reviewed all cases of omphalitis seen at Childrens Hospital
of Los Angeles from 1961 to 1981, One hundred and forty

patients were seen and, of these, eight had necrotizing fasciitis.
All patients with neﬂ'otizing fm:iiﬁs mnlred nmpln]ms at

L.... B _ .3 & ig = L _

G. HOSSEIN MAHOUR, M.D.

From the Division of Pediatric Surgery, Department of
Surgary, Childrens Hospital of Los Angeles and the
University of Southern California School of Medicine, Los
Angeles, Californi
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Peritonitis Following Duodenal Ulcer

Perforation In a Newborn:
A Case Report

]

Surgery Section

[

ABDOLHAMID AMOUEI", FATEMEH EHSANIZ, MOJTABA BABAEI ZARCH?, SEYED MOSTAFA TABATABAEI* ZAHRA GHODRATIPOUR®

ABSTRACT

Duodenal ulcer is an uncommon condition in children, that is why it is not usually considered as the differential diagnosis unless it presents
with complications including perforation and haemorrhage. Moreover, duodenal ulcer perforation is an uncommon entity in paediatric age
group. Early diagnosis and treatment is crucial in order to improve survival. A three-day-old male neonate was admitted to our hospital
because of abdominal distension. The neonate was lethargic. He underwent laparotomy. There was a perforated ulcer, 5x5mm in size, on
the anterior aspect of the first part of the duodenum. The perforated ulcer was closed with a single layer. Six-month follow-up revealed no

abnormality.



SONUC

o Basit bir enfeksiyon gibi gorunen omfalitin;

peritonit, sepsis gibi agir durumlara
lerleyebileceqi bilinmeli ve damar yoluyla
antibiyotik verilerek tedavi edilmelidir.
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