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G2P2Y2DO0OKO olan 34 yasindaki saglikli anneden 38+4
gebelik haftasinda planli sezaryenla 3580 gram dogan
erkek bebek

Dogar dogmaz aglamamis, siyanoze ve hipotonikmis.
APGAR: 1.dk 2 ve 5.dk 5

3 dk CPR yapilmis ve entiibe edilerek YDYBU’ne
yatirilmis.

Hastanin ilk kan gazi:
ph:7,02 PCO2: 67,7 HCO3:12,9 Po02:49,7 Be:-16,2

Bir saat sonra ikinci kan gazi:
ph :6,93;,PCO2:71,HCO3:10,4 PO2:52 Be:-16,4



R Hasta baska bir saglik merkezinden perinatal asfiksi
tanisi ile hipotermi tedavisi i¢in tarafimiza
yonlendirildi.

R Hastadan aldigimiz ilk kan gazi sonucu:
ph:6,86, pCo::80, Po.:48,1, HCO.:9,2 Be:-17,6
R Amplitude EEG’si baskili izlendi.

R Hasta hipotermi kriterlerine uydugu icin sogutma
tedavisi baslandi.



Fizik Muayene

R Genel durum kotii, Ates:35,5°C
R KTA:134/dk Femoral nabizlar:+/+
Kan basinci,
Sag kol: 74/64 mm/hg Sol kol: 103/69 mm/hg
Sag bacak: 97/53 mm/hg  Sol bacak: 104/74 mm/hg

R SIMV modunda entiibe, solunum sayisi: 60/dk
R Batin rahat, defans yok ,rebound yok
R Haricen Erkek



Fizik Muayene

&R Tonus hipotonik, refleksler zayuf.
R Cilt soluk

R Viicut agirligi: 3580 gram (50-90p)
Boy: 51cm (50-90p)
Bas cevresi: 35 cm (50-90 p)



Laboratuvar sonuclari

® Glukoz:98 mg/dl

R BUN:7,0 mg/dl

R Kreatinin: 0,86 mg/dl
& URE: 15 mg /dl

® Ca:9,9 mg/dl

R Na:140,2 mEq/L

® K:5,52 mEq/L

® Mg:2,82 mg/dl

R T. Bilirubin: 1,30 mg/dl
R D. Bilirubin: 0,49 mg/dl
® AST:1193 U/L

R ALT: 332 U/L

R T.Protein: 4,2 g/dl
® Albumin:3,1 g/dl
R Htc: 29,46 %

R Hb:9,5 g/dl

R Crp:0,04

R Plt: 252200

R PT:20,8

xR aPTT: 23,5

R INR:1,79



Klinik Izlem

R 72 saat bas sogutma tedavisi yapildi.
R Enttibe SIMV modunda takip edildi.

R Postnatal 13.giin entiibe izlenen hastanin ventilator
ayarlarinin diisiik olmasi, kan gazi degerlerinin normal
aralikta olmas: tizerine ekstiibasyon denendi. Ancak
ekstiibasyon sonrasi solunum sikintisi devam eden hasta
tekrar enttibe edildi.

R Tekrar entiibasyon sonrasi ventilatdre baglanmadan
endotrakeal tiip ile spontan solunumuna devam
edebildigi gortildii.



Akciger Grafisi
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Patolojik Bulgular

R Dogum sonrasi ilk 3 giin hipotermi tedavisi almis
R Perinatal asfiksi

R 13 giin entiibe izlenen, ekstiibasyonu tolere
edemeyen, ventilatdre baglanmadan endotrekal tiip
ile spontan rahat soluyabilen hasta

R Akciger filminde sag tist hemitoraks da homojen
beyaz gortiniim ve trakeanin sola itilme



ON TANILAR ?



R Hastanin sag akcigerine cocuk cerrahisi tarafindan
toraks ttipti takildi.

& On planda silotoraks ile uyumlu siv1 bosaltildi.
R Plevra s1vi 6rnegi kiiltiire gonderildi.
R Hastaya uzun zincirli yagdan fakir mama basland.



R Hastanin plevral sivisi bosaltildiktan sonra gekilen
kontrol akciger grafisinde sag hemitoraksdaki
homojen goriintimde alanin devam etmesi tizerine
hastaya toraks BT cekildi.

R Toraks BT de 41x40x42mm boyutlarinda sag akciger
tist kissmda heterojen goriintimde icinde damarsal
yapilarinda oldugu kitle tespit edildi.



R Cocuk onkoloji bilim dali tarafinca degerlendirilen
hastada on planda néroblastom diistiniilerek tanisal
incelemeler1 yapild: ve kemoterapi baslandi:.

& Kemoterapinin 3. giintinde ekstiibe edilen hasta
extiibasyonu tolere etti.

R Kontrol toraks ultrasonunda kitlenin 30x29x32 mm
boyutlarina geriledigi goruldii.

R Kontrol akciger grafisinde trakea basisinin azalmakla
beraber devam ettigi goruldii.

& Cocuk onkoloji bilim daliyla eg zamanli olarak
hastanin takibi devam ediyor.
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Yenidoganda Plevral
Eftizyon ve Silotoraks



Yenidoganda plevral eftizyon insidansi: %0.06

Dogumsal (%32) ya da edinsel olabilir.
R Hidrops fetalis

R Konjenital silotoraks

R Kromozomal sendromlar

® Ikizden ikize transfiizyon

R Lenfanjiektazi

R Bilinmeyen sebepler

& Konjenital kalp hastaligi, enfeksiyon, servikal teratom ve
mekonyum peritoniti



Edinsel plevral efiizyon nedenleri :

® latrojenik eftizyonlar ( toraks cerrahisi, santral venoz
kateter girisimleri, toraks ttipii takilmasi )

R Sepsis veya pndmoniye ikincil
R Hipoproteinemi



Silotoraks

R Konjenital veya edinsel olabilir.

R Zamaninda tan1 alip tedavi edilmezse ciddi solunumsal
sorunlara ve bagisiklik yetmezligine neden olabilir.



Lenfatik Sistem

Lenfatik sistemin baslica 3 gorevi:

R Lipit ve lipitte eriyen vitaminlerin sistemik dolasima
gecisi

& Doku s1vis1 ve proteinin bosaltilmasi:

(Lenf kapillerleri 6zellikle hiicre aras1 bosluktan plazma
emilimini saglar ve bu plazmay1 vendz dolasima
aktarirlar.)

R Lenfositlerin sistemik dolasima donitisi



Anatomi :

Lenfa lacteal ad1 verilen barsak lenfatik damarlarindan 2.
lumbar vertebranin 6n ytiiziinde bulunan sisterna siliye

gecer.

Duktus torasikus viicuttaki en biiytik lenf damaridir. Bas
ve boynun sol tarafi, sol kol ve toraksin bir béliimiiniin
lenfi duktus torasikusa akar. Duktus torasikus sol vena
jugularis ile vena subklavyanin birlestigi yerde

venoz sisteme bosaltilir.
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Silotoraks sebepleri

Konjenital silotoraks

R Konjenital lenfatik malformasyonlar (lenfanjimatozis,
lenfanjiektazi, torasik duktus atrezisi)

® Sendromlarla iliskili : Down, Noonan, Turner, Gorham
Stout, X'e bagl gecen miyotubuler miyopati,



Silotoraks sebepleri

Travmatik silotoraks

R Cerrahi girisimler (konjenital kalp hastaliklari, lenf nodu
eksizyonu, skolyoz, vaskiiler halka cerrahisi, diafragma
hernisi)

R Subklavyen ven kateterizasyonu

R Diger travmalar (kiint travmalar, gogiis duvarinin
hiperekspansiyonu veya torakal omurganin asir1
gerilmesi, siddetli kusma ve Okstirtik, cocuk ihmali )



Silotoraks nedenleri

Yiiksek santral ven6z basing
RSuperior vena kava trombozu
Tiimorlerle iliskili

&RNorojenik, lenfoma, teratom, Wilms, ovaryan,
Kaposi sarkom

Granulmato6z enfesiyonlar
RTbc, histoplazmozis, sarkoidoz
Diger

«RStafilokoksal diskit, HSP



Tani

R Akciger grafisi
R USG
R Torasentez :
Trigliserid diizeyi :110 mg /dl'nin tizerindedir
R Bilgisayarl tomografi
R Lenfanjiografi
R Lenfosintigrafi



Medikal tedavi

«RSolunumsal bulgularin giderilmesi
(Torasentez ve toraks tiipii)
R Ventilasyonun destegi (HFO ?)
R Beslenmenin diizenlenmesi (Yag icermeyen ve orta

zincirli yag asitleri ilave edilmis diyet )
ROktreotid
R Nitrik oksit
RGlukokorikoid

RIVIG, gereginde TDP



Cerrahi tedavi

R Medikal tedavi basarisiz oldugunda
R Zamani kesin degil

&R Duktus torasikusun cerrahi ligasyonu

R Plevral araligin kimyasal yada cerrahi olarak
obliterasyonu

R Plevroperitoneal sant



Komplikasyonlar

@ Malnutrisyon, hiponatremi,
R Tromboz riskinde artis
r Ikincil bagisiklik yetersizligi
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