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22 yasindaki anneden 30+5 gebelik haftasinda,1280 gr
olarak, C/S ile erkek bebek dogdu.

Dogum sonrasi solunum sikintisi olan bebek nazal
CPAP’la (FiO2: %40,6 cm H20, SPO2: %90-91 )
stabilize edilip YDYBU’ne yatirildi.



Ozgecmis :
Prenatal :

Annenin 3.gebeligi

10 saatlik EMR, anhidroamniyoz

Gebeligi boyunca duzenli doktor izlemi var.
Kanama, akinti, [YE 6ykisU yok.

Alkol, sigara kullanim oykusu yok.
Natal: Preterm,1280gr, C/S

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



Soygecmis:

Anne: 22 yasinda, ev hanimi, sag saglikli
Baba: 28 yasinda, serbest meslek, sag

saglikli
Anne baba arasinda akrabalik yok.



Yatisinda fizik muayenesinde :

« Tarti:1280 gr (50-90 p)

 Boy:40 cm (90-97p)

 Bas Cevresi :27 cm (50-90 p)

« Vucut sicakhgi: 36,0

 Kan Basinci:
Sag kol:54/23mm/Hg(33)
Sol kol:51/24mm/Hg(34)
Sag bacak:67/34mm/Hg(45)
Sol bacak:77/40mm/Hg(49)

 Nabiz :149/dk Sol.Say: 70/ dk
%90

« AFN  :+/+

Spo2:



Cilt: Turgor, tonus dogal.

Boyun: Sac ve sagli deri dogal. Boyunda kitle ve LAP
yok.On fontanel 1X1,5 cm, arka fontanel kapali.

Gozler:Gozler acik.Konjunktivalar ve skleralar dogal.
GOz kurelerin her yone hareketi dogal. IR +/+

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulaklar haricen dogal
gorunumde ve dogal yerlesimde. Burun pasajlari acik,
orofarenks ve tonsiller dogal.

Kardiyovaskuler: S1, S2 dogal. S3 yok. Kalp tepe atimi
5. Iinterkostal aralikta

Solunum sistemi: Burun kanadi solunumu, subkostal
ve interkostal cekilmesi mevcut, takipne (70/dk)

Gastrointestinal sistem: Batin rahat.Defans ve
rebaund yok.

Genitouriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok.
Noromuskuler sistem: Tonus dogal.
Extremiteler:Kas kitlesi dogal.



Hasta servise alindi, damar yolu acildi.
Isi denetimi saglandi.

Solunum destek tedavisi; NIMV

KS:57 mg/dl



Kan gazi

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

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

YORUMUNUZ?



Patolojik Bulgular:

30 hafta 5 gunluk, 1280 gr AGA preterm
Subkostal ve interkostal cekilme

Burun kanadi solunum

F102 ihtiyacinin %40’in uzerinde
Takipne :SS:70/dk



ON TANILARINIZ?
NASIL TEDAVI EDERSINIZ?



Olmaz, Bebek :3031,8
1259569 'C=2047.07 \W=4096,0* 1/
18.04.2017 ;

M

18.04.2017, 22:52:23




KLINIK IZLEM:
-70cc/kg/gun total mayi baslandi.

-Ampisilin(300 mg/kg/gun)+Gentamisin(5
mg/kg-48 saatte bir) baslandi.

-Kafein, profilaktik olarak Flukonazol
baslandi.

-Gobek ven kateteri acildi.



KLINIK IZLEM:

Nazal IMV modunda takip edilirken
subkostal cekilmeleri devam eden ve O2
ihtiyaci %40’un Uzerinde olan hastaya
ince kateteterle strfaktan (MIST)
uygulandi. Nazal HFO moduna alindi.



Respiratuvar Distres Sendromu
(RDS)

Genelde preterm bebeklerde gorulen
surfaktan eksikligi, fonksiyon bozuklugu
veya inaktivasyonundan kaynaklanan
solunum yetersizligi tablosudur.

Gorulme sikligl gestasyon haftasiyla ters
orantilidir.



Neutral lipids

SP-A
SP-B
SP-C
SP-D
Other protein

Phosphatidylinositol
Phosphatidylethanolamine

Phosphatidylcholine
Phosphatidyliglycerol

Surface active agent
20.gestasyon haftada fetal akcigerde

28-32 gestasyon haftalarinda amniyos sivisinda
saptanabillir.

Yeterli dUzeye genelde 35 haftadan sonra ulasilir



RDS

508 Yuzey gerilimi artar
~37 Yeterli FRC olusamaz

Mmes ~ Atelektazi egilimi artar
477 L% HIPOKSI

" Akciger kompliansi azalir

Tidal volum azalir

cansses| ArtMIS fizyolojik Olu bogluk
Azalmis ventilasyon

HIPERKAPNI

Normal
~alveoli




RDS sikligs

28 haftanin altindaki bebeklerde %60-80
32-36 hafta arasi bebeklerde %15-30
500-750 gr % 73-100

751-1000 gr %63-96

1001-1500 gr %34-72



RDS riski

Arttiranlar
Prematurite
Maternal DM
Cogul gebelik
Erkek cinsiyet
Asfiksi

Grup B streptokok
enfeksiyonlari

Azaltanlar
Antenatal steroidler
Gebelikte hipertansiyon

Uzamis membran
rupturu



RDS -Klinik

Dogumdan sonraki 4 — 6 saatte baslayan :

« Takipne

* Inlemeli solunum

« |Interkostal ve subkostal cekilme
e Burun kanadi solunumu

* Siyanoz

 Apne

« Solunumsal-metabolik asidoz

« Odem

* Hipotansiyon

« Oliguri



RDS- Tani

+ Klinik bulgular

» Akciger grafisi :
v'Retikulogranuler gorunim
v'"Hava bronkogramlari
v'Buzlu cam gorinimu

» Kan gazi (Oda
havasinda PaO2 < 50
mm/Hg )




Consensus Guidelines

Noonato ko gy
DO 101 1 SS0005a898S

European Consensus Guidelines on

the Management of Respiratory Distress
Syndrome —- 2016 Update

David G. Sweet™® Virgilio Carnielli® Gorm Greisen® Mikko Hallman®©

Eren Ozek® Richard Plavka' Ola Didrik Saugstad® Umberto Simeoni™
Christian P. Speer' MaximoVento! Gerard H A Visser® Henry L. Halliday'

*Reghonmal Noonatal Uit Boyal Martomity Mosptal Beoeftast, UK. "Dopartrmoent of Noonatology . Linbeessty Polytocthhric
Soellin Marche, Urdeversity FHospEtal Ancoma, A rscoass, Praly, D episTtTrmoenmt of NOOMGZ Tl ogy . FRgshospitalet and Univessity of
Copenhagen, Copenhiagen Dessnarks = Deoegpgastrment of Poeciatnics and Adocicsconce, Ouhs Urivorsity MHosgioal

and PEDEGO Roesoarch Umit, Mioedx sl Roseascihh Comter, Unitversity of Onsdlo,. Owulles Fa
Departmnent of Pediatrics,. Masrmmara Undvesrsity School of Medscmne, stanitud, Touskoy: "Devision of Noeomatoto gy
Depastment of Obstetrics and Gymnecology. Generad Faculty Hospeal and 15t Faculity of Modcimne, Tharles Uraversity
Prageuss, Crech Roprabtiic, ¥ Depasmtment of Fedilatric Reseacch, O sio Univoersity Hospiaal REksho spitalet, Unbvcrsity of
Oslo, Osio,. Norway: | Devision of Pediatrics, THUIWV, arnct University of Lassarne., Lausanne, Switroedand: " Degpastrovenst of
Poriarrir < lrduvercite Chilercoe’ < Biocrdt al Wikirstusees Ciorrrnnens: ' SNocewuatai Focosscts 1 30an Decartrnest of Dol atee <

 Dogum oncesi bakim
 Dogum salonu canlandirmasi
« Surfaktan tedavisi

« 02 tedavisi

* Noninvazif ventilasyon

* Mekanik ventilasyon stratejileri
* Profilaktik sepsis tedavisi

* Destekleyici tedavi

anct: "Déwvsion of Neonatology




RDS’ye yonelik prenatal yaklasimlar

* Prematuritenin onlenmesi veya
geciktiriimesi ( Tokoliz ve anneye
antibiyotik baslanmasi )

e Intrauterin transport
 Antenatal steroidler



Antenatal (dogum oncesi) steroid

« Betametazon

« 23 -34 hafta arasi premature dogum yapmasi
beklenen gebelere uygulanir.

« Optimal fayda ilk dozdan >24 saat, <7 gun icinde

« RDS sikligini, ciddiyetini, kafa ici kanama, NEK
gibi komplikasyonlari azaltiyor.



Dogum salonu canlandirmasi

« Kordon gec¢ klempleme (60 sn)
* Hipoterminin onlenmesi

« <28 GH %30 02, 28-31 GH %21-30 O2 ile
canlandirma yapilmasi (O2 toksisitesinden
kacinmak icin blender ve pulseoksimetre
kullanimi)

« Spontan solunumu olan bebeklerde 5-6
cm/H20 CPAP vermek



SOLUNUM DESTEGI VE SURFAKTAN
UYGULANMASI

* RDS riski olan tum bebeklere, ozellikle 30
haftanin altinda dogan mekanik ventilasyon
ihtiyaci olmayanlara dogumhanede PEEP
destegi 6 cm/H20 baslanip YDYBU’ de devam
edilmeli

« RDS tanisi alan bebeklerde erken surfaktan
kurtarma tedavisiyle birlikte kullanimi
dusunulmelidir.

« NIPPV kullanilabilir. (Ekstubasyon basarisizligini
azaltir)



* Mekanik ventilasyon uygulanan ve non-
Invaziv ventilasyon uygulanan hastalarda
normal SpO2 araligi %90-94 arasinda
olmalidir.



Avrupa RDS uzlasi kararlari, 2016

Surfaktan dozu ve tipi :

» Dogal surfaktanlar (kalfaktant, beraktant ve
poraktant alfa) mortalite ve pnomotoraksi
azaltmada daha etkin

* Dogal surfaktanlarla daha hizli yanit aliniyor.

« Poraktant alfa ilk dozda 200 mg/kg kullanimi,
100 mg/kg kullanima ve beraktanta gore
daha ustun



Surfaktan




Surfaktan tedavisi Avrupa RDS
uzlasi kararlari, 2016

* Profilaktik surfaktan : Asiri preterm bebekler
antenatal steroid yapilmayan veya stabilizasyon igin
entube edilmesi gereken bebekler

- Erken kurtarma tedavisi : Antenatal steroid yapilmis,
entlibasyon gereksinimi olmamis, YDYBU’'ne NCPAP’la
getirilen bebeklere ilk 2 saat iginde:

<26 haftalik O2 intiyaci >%30
>26 haftalik O2 ihtiyaci >%40

* Gec¢ kurtarma tedavisi : Sekonder surfaktan eksikligi,
term RDS



INSURE

* Entubasyon, surfaktan uygulanmasi
ve ekstubasyon

* PPV gerektirir

* Mekanik ventilasyon ve BPD gelisimi
riskini azaltiyor



Minimal invazif surfaktan tedavisi

 Erken CPAP baslanilan bebeklere surfaktan
ihtiyaci oldugunda pozitif basincli ventilasyon
yapmadan nazal CPAP, Nazal IPPV ya da
Nazal HFO altinda bebek spontan soluk
alirken laringoskopla trakeaya yerlestirilen
ince kateterle surfaktan uygulanmasi






RDS’DE DESTEK TEDAVISI:
-Vucut 1sisinl 36,5-37,5°C arasinda tutmak
-TPN baslamak

-Dogum sonrasi 1. gunden itibaren anne
sutu ile enteral beslenmeye baslamak

-Antibiyotik tedavisi baslamak (Sepsis
tanisi disaldiginda, antibiyotik tedavisini
sonlandirmak gerekir)

-Vital bulgulari yakindan takip etmek
-Kan degerlerini takip etmek



SONUC OLARAK;
Avrupa RDS konsensus kararlari, 2016

Prenatal care - Preterm babies at risk of RDS should be born in centres where appropriate care, including MV, Is available
- Judicious antenatal assessment should include risk of preterm delivery and need for maternal corticosteroids i
the risk is moderate or high. Tocolytics can be used to allow time for steroids to take effect or for safe transfer
Where appropriate

Delivery room - Al to delay cord clamping at birth by at least | min, or cut the cord long and milk towards the baby after birth
stabilization - Stabilize the baby ina plastic bag under a radiant warmer to prevent heat loss

- Gently support breathing using CPAP if possible, and, if inflations are needed, avoid excessive tidal volumes.

ECG and pulse oximetry can help guide heart rate response to stabilization. Start with about 21 - 30% oxygen and
ttrate up or down as needed

- Intubation at birth should be considered only for those not responding to the above, although early Intubation
and surfactant may be required for babies who demanstrate early signs of severe RIS stich as chest retractions

and high oxygen requirements




SONUC OLARAK;
Avrupa RDS konsensus kararlari, 2016

Respiratory - An animal-derived (natural) surfactant should be used and given as early as possible in the course of RDS, For

supportand ~ very immature infants, a treatment threshold of Fi0; 0.30-040 on CPAP seems reasonable. Repeat doses of
surfactant surfactant may be required if there is ongoing evidence of RDS

- Babies can often be extubated to CPAP or NIPPY immediately following surfactant, and judgement needs to be

made if an individual baby will tolerate this, Consider minimally invasive surfactant (LISA or MIST) asan
alternative to INSURE if your unit has appropriate expertise

- For those who require MV, aim to ventilate for as short a time as possible, avoiding hyperoxia, hypocarbia and
volutrauma, This may be best achieved with VTV and saturation alarm limits set at 89 and 95%

- (affeine therapy should be used routinely to minimize the need for ventilation. Babies should be maintained on
non-Invasive respiratory support in preference to MV if possible. Beyond 1-2 weeks, steroids should be

considered to facilitate extubation if the baby remains ventilated

- [n preterm babies receiving oxygen, the saturation target should be between 90 and 94%. To achieve this,
stppested alarm limits should be 89 and 95%



SONUC OLARAK;
Avrupa RDS konsensus kararlari, 2016

Supportive - Maintain body temperature at 36.5-37.5° C atall times
(are - Start parenteral nutrition immediately with amino acids and lipids with nitial fluid volumes about 70-80 mU/kg/

day for most babies and restrict sodium during the early transitional period
~ Enteral feeding with mothers’ milk should also be started on day | if the baby is stable

- Antibiotics should be used judiciously and stopped early when sepis i ruled out
- Blood pressure should be monitored regularly, aiming to maintain normal tissue perfusion, If necessary using

Inotropes. Hb should be maintained at acceptable level
- Protocols should be in place for monitoring pain and discomfort and consideration given for non-

pharmacological methods of minimizing procedural pain and judicious use of opiates for more invasive
procedures



Klinik izlem

Laboratuar Tetkikleri:

Hb: 16.18g/dl AST:32
RBC: 4260 ALT:10
WBC: 8046/ul Ure: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 Ca9.7



Klinik Izlem

Dogum sonrasi 4. gununde Nazal
HFO’dan ayrilarak Nazal CPAP’ta takip
altina alindi.

F102 ihtiyact %21
2. doz surfaktan uygulama ihtiyaci olmadi.

Dogum sonrasi 6. gununde, Nazal
CPAP’ta takip ediliyor (FiO2 intiyaci %21).






Vucut sicakligini 36,6-37,5 arasinda tutmak




TESEKKURLER



