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• G3P2Y2D0K1  

• APGAR 7/9 

• 22 yaşındaki anneden 30+5 gebelik haftasında,1280 gr 
olarak, C/S ile erkek bebek doğdu. 

• Doğum sonrası solunum sıkıntısı olan bebek nazal 
CPAP’la (FiO2: %40,6 cm H2O, SPO2: %90-91 ) 
stabilize edilip YDYBÜ’ne yatırıldı.  
 

 



 Özgeçmiş :  
    Prenatal : 

      Annenin 3.gebeliği  
       10 saatlik EMR, anhidroamniyoz 

        Gebeliği boyunca düzenli doktor izlemi var.                                             
Kanama, akıntı, İYE öyküsü yok. 

         Alkol, sigara kullanım öyküsü yok. 

    Natal:  Preterm,1280gr, C/S 

    Postnatal: Takipne (SS:70/dk), interkostal ve 
subkostal çekilmesi mevcut. 

 

 



Soygeçmiş: 

 

Anne: 22 yaşında, ev hanımı, sağ sağlıklı 
Baba: 28 yaşında, serbest meslek, sağ 

sağlıklı 
Anne baba arasında akrabalık yok. 
 



Yatışında fizik muayenesinde : 
 

• Tartı:1280 gr (50-90 p) 
• Boy:40 cm (90-97p) 
• Baş Çevresi :27 cm (50-90 p) 
• Vücut sıcaklığı: 36,0    
• Kan Basıncı:                
  Sağ kol:54/23mm/Hg(33) 
  Sol kol:51/24mm/Hg(34) 
  Sağ bacak:67/34mm/Hg(45) 
  Sol bacak:77/40mm/Hg(49) 
• Nabız   :149/dk           Sol.Say: 70/ dk             Spo2: 

%90  
• AFN      : +/+                  

 

 



• Cilt: Turgor, tonus doğal. 
• Boyun: Saç ve saçlı deri doğal. Boyunda kitle ve  LAP 

yok.Ön fontanel 1X1,5 cm, arka fontanel kapalı. 
• Gözler:Gözler açık.Konjunktivalar ve skleralar doğal. 

Göz kürelerin her yöne hareketi doğal. IR +/+   
• Kulak-burun- boğaz: Bilateral kulaklar haricen doğal 

görünümde ve doğal yerleşimde. Burun pasajları açık, 
orofarenks ve tonsiller doğal.  

• Kardiyovasküler: S1, S2 doğal. S3 yok. Kalp tepe atımı 
5. interkostal aralıkta 

• Solunum sistemi: Burun kanadı solunumu, subkostal 
ve interkostal çekilmesi mevcut, takipne (70/dk) 

• Gastrointestinal sistem: Batın rahat.Defans ve 
rebaund yok. 

• Genitoüriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok. 
• Nöromüsküler sistem: Tonus doğal.  
• Extremiteler:Kas kitlesi doğal. 



• Hasta servise alındı, damar yolu açıldı. 
• Isı denetimi sağlandı. 
• Solunum destek tedavisi; NIMV 

• KŞ:57 mg/dl 
 



Kan gazı 
  

 pH: 7,17  pCO2: 50,9 pO2: 77  

 

 HCO3: 18 BE: -8,9  Lac: 1,9 

  

      

         YORUMUNUZ? 

 



Patolojik Bulgular: 

 

• 30 hafta 5 günlük, 1280 gr AGA preterm  

• Subkostal ve interkostal çekilme 

• Burun kanadı solunum 

• FiO2 ihtiyacının %40’ın üzerinde  
• Takipne :SS:70/dk 

 



  ÖN TANILARINIZ? 

   NASIL TEDAVİ EDERSİNİZ? 





KLİNİK İZLEM: 
 -70cc/kg/gün total mayi başlandı. 
 -Ampisilin(300 mg/kg/gün)+Gentamisin(5 

mg/kg-48 saatte bir) başlandı. 
 -Kafein, profilaktik olarak Flukonazol 

başlandı. 
 -Göbek ven kateteri açıldı. 
  

 



KLİNİK İZLEM: 
 Nazal IMV modunda takip edilirken 

subkostal çekilmeleri devam eden ve O2 
ihtiyacı %40’un üzerinde olan hastaya  
ince kateteterle sürfaktan (MİST) 
uygulandı. Nazal HFO moduna alındı. 

 



Respiratuvar Distres Sendromu 
(RDS) 

Genelde preterm bebeklerde görülen 
surfaktan eksikliği, fonksiyon bozukluğu 
veya inaktivasyonundan kaynaklanan 
solunum yetersizliği tablosudur. 
 
Görülme sıklığı gestasyon haftasıyla ters 
orantılıdır. 

 



 

 

 

 

 
• Surface active agent 

• 20.gestasyon haftada fetal akciğerde 

• 28-32 gestasyon haftalarında amniyos sıvısında 
saptanabilir. 

• Yeterli düzeye genelde 35 haftadan sonra ulaşılır 

 



RDS 

Yüzey gerilimi artar 
Yeterli FRC oluşamaz 
Atelektazi eğilimi artar 
                               HİPOKSİ 
 
Akciğer kompliansı azalır 
Tidal volüm azalır 
Artmış fizyolojik ölü boşluk 
Azalmış ventilasyon 
                            HİPERKAPNİ 



RDS sıklığı 

• 28 haftanın altındaki bebeklerde %60-80 

• 32-36 hafta arası bebeklerde %15-30 

• 500-750 gr  % 73-100 

• 751-1000 gr %63-96 

• 1001-1500 gr %34-72 

 



RDS riski 

   Arttıranlar                            
Prematürite 

Maternal DM 

Çoğul gebelik 

Erkek cinsiyet 

Asfiksi 

Grup B streptokok 
enfeksiyonları                  

    Azaltanlar 

Antenatal steroidler 

Gebelikte hipertansiyon 

Uzamış membran 
rüptürü 

 



RDS -Klinik  
Doğumdan sonraki 4 – 6 saatte başlayan : 
  
• Takipne 
• İnlemeli solunum 
• İnterkostal ve subkostal çekilme 
• Burun kanadı solunumu 
• Siyanoz  
• Apne 
• Solunumsal-metabolik asidoz 
• Ödem 
• Hipotansiyon 
• Oligüri 
 
 



RDS- Tanı 

•  Klinik bulgular 
  
• Akciğer grafisi : 
Retikulogranüler görünüm 
Hava bronkogramları 
Buzlu cam görünümü 

 
• Kan gazı  (Oda 
havasında PaO2 < 50 
mm/Hg ) 



• Doğum öncesi bakım 

• Doğum salonu canlandırması 
• Surfaktan tedavisi 

• O2 tedavisi 

• Noninvazif ventilasyon 

• Mekanik ventilasyon stratejileri 

• Profilaktik sepsis tedavisi 

• Destekleyici tedavi 

 



RDS’ye yönelik prenatal yaklaşımlar 

• Prematüritenin önlenmesi veya 
geciktirilmesi ( Tokoliz ve anneye 
antibiyotik başlanması ) 

• İntrauterin transport 
• Antenatal steroidler 



Antenatal (doğum öncesi) steroid 

• Betametazon 

• 23 -34 hafta arası prematüre doğum yapması 
beklenen gebelere uygulanır. 

• Optimal fayda ilk dozdan >24 saat, <7 gün içinde 

• RDS sıklığını, ciddiyetini, kafa içi kanama, NEK 
gibi komplikasyonları azaltıyor. 



Doğum salonu canlandırması 

• Kordon geç klempleme (60 sn) 

• Hipoterminin önlenmesi 

• <28 GH %30 O2, 28-31 GH %21-30 O2 ile 
canlandırma yapılması (O2 toksisitesinden 
kaçınmak için blender ve pulseoksimetre 
kullanımı) 

•  Spontan solunumu olan bebeklerde 5-6 
cm/H2O CPAP vermek 

 



SOLUNUM DESTEĞİ VE SURFAKTAN 
UYGULANMASI 

• RDS riski olan tüm bebeklere, özellikle 30 
haftanın altında doğan mekanik ventilasyon 
ihtiyacı olmayanlara doğumhanede PEEP 
desteği 6 cm/H2O başlanıp YDYBÜ’ de devam 
edilmeli 

• RDS tanısı alan bebeklerde erken surfaktan 
kurtarma tedavisiyle birlikte kullanımı 
düşünülmelidir. 

• NIPPV kullanılabilir. (Ekstübasyon başarısızlığını 
azaltır) 
 



• Mekanik ventilasyon uygulanan ve non-
invaziv ventilasyon uygulanan hastalarda 
normal SpO2 aralığı %90-94 arasında 
olmalıdır.  



Avrupa RDS uzlaşı kararları, 2016 

 Surfaktan dozu ve tipi : 

• Doğal surfaktanlar (kalfaktant, beraktant ve 
poraktant alfa) mortalite ve pnömotoraksı 
azaltmada daha etkin 

• Doğal surfaktanlarla daha hızlı yanıt alınıyor. 
• Poraktant alfa ilk dozda 200 mg/kg kullanımı, 

100 mg/kg kullanıma ve beraktanta göre 
daha üstün 

 



Surfaktan 



Surfaktan tedavisi Avrupa RDS 
uzlaşı kararları, 2016 

• Profilaktik surfaktan : Aşırı preterm bebekler                 
antenatal steroid yapılmayan veya stabilizasyon için 
entübe edilmesi gereken bebekler 

 

• Erken kurtarma tedavisi : Antenatal steroid yapılmış, 
entübasyon gereksinimi olmamış, YDYBÜ’ne NCPAP’la 
getirilen bebeklere ilk 2 saat içinde: 

      <26 haftalık O2 ihtiyacı >%30 

      >26 haftalık O2 ihtiyacı >%40 

 

• Geç kurtarma tedavisi : Sekonder surfaktan eksikliği, 
term RDS 



INSURE 

• Entübasyon, surfaktan uygulanması 
ve ekstübasyon 

• PPV gerektirir 

• Mekanik ventilasyon ve BPD gelişimi 
riskini azaltıyor 
 



Minimal invazif surfaktan tedavisi 

• Erken CPAP başlanılan bebeklere surfaktan 
ihtiyacı olduğunda pozitif basınçlı ventilasyon 
yapmadan nazal CPAP, Nazal IPPV ya da 
Nazal HFO  altında bebek spontan soluk 
alırken laringoskopla trakeaya yerleştirilen 
ince kateterle surfaktan uygulanması 
 





    RDS’DE DESTEK TEDAVİSİ: 
   -Vücut ısısını 36,5-37,5°C arasında tutmak 

 -TPN başlamak 

 -Doğum sonrası 1. günden itibaren anne 
sütü ile enteral beslenmeye başlamak 

 -Antibiyotik tedavisi başlamak (Sepsis 
tanısı dışaldığında, antibiyotik tedavisini 
sonlandırmak  gerekir) 

 -Vital bulguları yakından takip etmek 

 -Kan değerlerini takip etmek 

  



SONUÇ OLARAK; 
 Avrupa RDS konsensus kararları, 2016 



SONUÇ OLARAK; 
 Avrupa RDS konsensus kararları, 2016 



SONUÇ OLARAK; 
 Avrupa RDS konsensus kararları, 2016 



Klinik İzlem 

Hb: 16.18g/dl                       AST:32 

RBC: 4260                           ALT:10 

WBC: 8046/ul                      Üre:39 

ANS : 5097/ul                      Krea:0.89 

MCV: 116 fL                        Alb:3.7 

Plt : 217.400/uL                   Na:140 

Hct : 49,6                             K:4.78 

CRP:0,08 mg /dl                  Ca:9.7 

 

Laboratuar Tetkikleri: 



Klinik İzlem  

• Doğum sonrası 4. gününde Nazal 
HFO’dan ayrılarak Nazal CPAP’ta takip 
altına alındı. 

• FiO2 ihtiyacı %21 

• 2. doz surfaktan uygulama ihtiyacı olmadı. 
• Doğum sonrası 6. gününde, Nazal 

CPAP’ta takip ediliyor (FiO2 ihtiyacı %21). 
 

 





Vücut sıcaklığını 36,6-37,5 arasında tutmak 



TEŞEKKÜRLER                    


