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OZET
1980 villardan sonra neouatal yogun bakin ve
Bidiviik

miclerde sagkalim oranin ve yagam kalitesing

teknolafideki pgelismeler,  micropre-
dnemli dlgide artireugt, Yenidagan yodun
bakim finitemizde de patient iriggered ventilation
{PTV) e solunne deste @i, siefaktan replasman

tecddavisi ve cok diigitk dogum afirlikl bebeklere

wygulanan  ozel  bakim  yémemleri tle bu
hebellerin  morvtalité ve  morhiditesi  belirgin
azalileugir,  Bu  makalede  sekelsiz olarak

vagatilan, gestasvonel yag 25 hafia ve dogum
aprhige 650 gram olan respivatuvar disires
sendromlin (RDX) bir olgumnzun bakim ve all
avlik izlemi sunnlmugiur.

Anahtar stzcitkler: Micvopremie, oz diigik
degm @ikl bebek, premativite

SUMMARY

Recent changes in neonatal intesive care and
techonplogy have resilted in improved outcomes
and survival rates of micropremies since 1980,
Managesent protoced used at the present time in
ol Neonmal Imensive Care Unir including
surfactant  replacenient therapy  and - patient
iriggered vennilation have led to a significant
decrease in mortality wand niorbidity af very low
Birth weight infants, The intact survival and
G-nonth follow-up of a 650 gram infant with a
pestational age of 25 weeks has been veported in

this présentation.
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Son yillarda yenidofan yofun bakimmda
giriilen biiyiik gelismeler, daha gelismig
ventilatdr ve monitdrlerin kullamnu ve sir-
faktan tedavisi ile gok disik dofum agirhikh
bebeklerin sagkalim oranl ve yasam kali-
telerinde  belirgin ilerlemeler sa@lannugtir
g1

Bu makalede Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sahin ve
ABD Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde

Hastahiklan

izlenen ve sekelsiz yagatlan, gestasyonel

yagi 25 hafta ve dogum afirhin 650 gram

olan RDS'i bir olgu nedeniyle mikropre-
miclerin (< 750 gr) izlem ve tedavi protokol-

leri sunulmustur.
OLGU SUNUMU

Materyal oykia: 29 yaginda, daha Gnce
sckiz aylik iki dofum gergeklestiren ve
bunlardan ilkini dofumdan hemen sonra
solunum yetmezlifi ile kaybeden, ikinci
gebeliinden ise 2100 gr dofum agirhina
sahip 16 ayhk saghkl kiz ¢ocufu bulunan
anne, Ggined gebelifiinin 19, haftasindan
itibaren diistik tehdidi nedeniyle hastanemiz
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Kadm Hastahklan ve Dogum Klinigi'nee
izleme alindr. Herhangi bir enfeksivon va da
ilag alim Gykisd bulunmayan anneye Rito-
drin HCI baglanmasina rafmen 25. gestas-
yonel haltada dofum eylemi  durdurula-
mayvarak 650 pgr afrhifindaki erkek bebek,

nommal spontan vaginal yol ile dogurtuldu.

Neonatal oyki: Dofum afichin 630 pr
(5625), boyu 33 em (%25-50) v¢ bag gevresi
22 em (9% 10-25) olan bebegin Apgar skorlan
1. dakikada 6 ve 5. dakikada 8 olarak sap-
tandr. Dogum odasinda entiibasyona perek
duyulmadun transport kiivéz ile yenidofan
yoBun bakim iinitesine nakledilen olgunun
New Ballard Skorlamasi'na gire 25 haftalik
gestasyonla uyumlu olarak; derisi transpa-
ran, 20z kapaklan yapigik, kulak aurikulasi
diiz ve yumusak, meme baslan olusmamis,
skrotum diiz, ayak tabam uzunlugu 4% mm
Dismorik

v gizgilenmesi  olusmanusti,

garindmii yoklu,

Solunum destegi: Yenidogan yoffun bakim
tnitesinde yapilan fizik muayenede kardiyak
nabzi 1404k, solunum sayisi 700k, viicut
isist aksiller 36°C ve kan basimer 55/37
mmHg olarak saptanan infantin  giderek
sulunum sayist arm ve ¢ekilmeleri belirgin-
lesti. Rutin idrar analizi, tam kan sayim,
elektrolit, kalsivum ve glukor deferler
nomal siurlarda saptanan hasta,  kapiller
kan gaz Gmefinde respiratuvar asidozunun
(pH: 7.133, Pa02: 46 mmHg, PCO2: 73.8
mmHg, HCO3: 23, mM/L) ve akcifier
arafisinde hava

bilateral  hipoaerasyon,

bronkogramlan ve yaygin retikiilograniiler

opasielerinin saptanmas: Gzering RDS tanis
ile nasotrakeal entibe edildi. Gelistirilmis
dogal siirfakian
(Survania  TA)

sifar akeiger
L)

dozunda 4 esit bilimde ve 4 degisik

eksiresi
mg  fosfolipid/kg
pozisyonda intratrakeal olarak uygulandi ve
ardindan PTV modunda ventilatér tiedavisine
alindi (Babylog 8000 Driger).

Bastangigla SIPPV (Synchoronous Intermit-
tent Positive Pressure Ventilation) modunda
PIP (Peak Inspiratory Pressure): 18 cm H20
PEEP (Positive End Expiratory Pressure): 3
cmH20, 1T (Inspiratory Time}: 0.35 sn,
Fset (Frequencyl: 60/dk, FiQ2 (Fraction of
(.80

venlile edilen hastanin incelikle FiOa degen

Inspired  Oxygen): olacak  sekilde

pulse  oksimetrede  oksijen  satiirasyon
degerleni %685-95 arasinda kalacak sekilde
21

dizeyine inildi, Yine birinei saatte alinan

giderck  azaluldi ve yanm  saatle

kan gazlannda  solunumsal  asidosunun
gerilemisi tzerine PIP degeri 16 emH2Q'ya
diigtildid ve 4 saal aralarla yapilan kan gaz
kontrollenine  g6re  dnce ET  (Expiratory
Time) | saniyeye azaulip SIMV (Synchri-
nous Intermittent Mandatory  Ventilation)
ET
weatildy (1,3,5.7,10,15 sn). Onaltiner saalte
ET 15 sn oldegunda iki sast de CPAP

tComtinous

moduna gegildi,  ardindan giderak

Fositive  Airway  Prossure)
modunda izlenen hasta 18, saatte ckstiibe
edildi. Tedavinin 6. saatinde gekilen akeiger
gralisi nomaldi ve izlemlerinde oksijen
destefiine gercksinim va da hava kagag

sendromu gériilmedi,
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Minimal stimiilasyon protokoeli: Neonatal
yofun bakun Gnitesine alindiktan sonr Hi)
co/ke/G vlacak sekilde %5 Dekstroz ile
damar yolu aglan bebefie vicut afichif
1250 granun alunda oldugu igin proflaktik
fototerapi baglandl. Kardiyak nabiz, solu-
num sayist, kan basinct, oksijen satlirasyonu,
apne, viicut 15151 ve saniral vendiz basing
(CVP) parametreleri ile moenitorize edilen
hasta, minimal stimiilasyon  protokoliine
uygun sekilde izleme alndi, Bebegti hipaksi
ve enfeksiyondan korumak igin. yaplacak
girigimler belirli zamanlarda birarada yapildi
ve higbir girigimin 15 dakikadan daha uzun
siirmesine izin verilmedi. Monitorden izlem
diginda vital bulgular 3-4 saatte bir Glgildd
ve ayni esnada hastarun sisiemik muayenesi
yapildl, Ternial stabilite siinug ve nemlen-
dirilmig kiiviiz igi hava ile saglandi, Aspiras-
yon klinik gercksinimine gre 4-8 saatte bir
ve siirfakian tedavisi dncesinde kalp hizt ve
oksijen satiirasyon degerleri korunarak dik-
katli sekilde vygulandi. Fototerapi diginda
pirlak itk ve giiriilitiden korundu. Den bii-
tiinligiinin saglanmasi ve iatrojenik yara-
lanmalarn dnlenmesi igin, gercksiz manup-
lasyon. clektrot ve flaster kullanimindan ka-
ginildy, giinde bir kew distile su ile cilt temuz-
lenerek hebek yaf ile bakim yapildi

Beslenme: 1k giin 80 co/kg/G %5 Dekstroz
ve 0.5 cokelsaat fotolerapi fazlast ile sivi
tedavisine baslandi, Daha sonra her giin an-
trilarak (100, 120, 150 cofke 130 coke/G
miktanna ulasildi, Ikinei giinden itibaren

sivising 1/5 oranda serum fizyolojik ve 3.

e

giin 1 ce/ke/G KCI eklenirken aym zamanda
fotal parenteral niitrisyona baglamildi. 9,
giinde anne st ile nasoenteral beslenmeye
gecildi. Voliim yavag yavag anunldt, Yatgi-
mn 45, giiniinde emme refleksi yeterli hale
gelen hasta giderck artinlan mikiarlarda

oral beslenmeye baglande.

Enfeksiyon: Baglangiclaki klinik ve labo-
ratuvar bulgulan ile RDS ve neonatal pnii-
moni aynminm gig olmast nedeniyle. endo-
trakeal entiibasyon gibi invaziv girigimler de
eiiz Giniine ahnarak kiltiir sonuglan gikana
dek hastaya Sultamisilin ve Sefotaksimden
olusan genis spektrumlu antibiyotik tedavisi

bastand,

(zenel hastane seyri: Hastanede yat By stine
icinde bir kez hipoglisemi, bir kez de pre-
matiir apnesi oldu, enfeksiyon saptanmadi.
5. giinden itibaren yapilan haftalik rutin
kranial ultrasonografilerde  herhangi  bir
patoloji saptanmads. Yaugimn 7. haltasindan
itibaren yaptlan géz muayenelerinde reting-
pati izlenmedi, 5, ayda igitsel beyin saps
vamitlarina  yonelik yapilan tetkik normal
olarak degerlendirildi. Yangimn 73, giintinde
taburcy edildifinde; viicut afich@ 1830 gr
(Fe25-300, (9625-30), bag
cevresi 318 cm (%50-75) olarak Glgildd.
Kaydedilen en diigiik viicut agirh@ 600 gr
idi.

boyue <42 cm

fzlem: Halen postkonsepsiyonel yagr 49,
diizeltilmis yap 9 haftabk olan 6 ayhk
bebek; gilimsiiyor, basint dik tutabiliyor,
objeleri takip edip sese dofru yGnelebiliyor.

Su anda sckelsiz kabul edilen olgunun
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mental ve psikomotor gelisim  agisindan

izlemi siimektedir,
TARTISMA

Son yillarda teknolojideki ilerlemelerin neo-
natal bakima sagladigs katkilar ve bu alan-
daki bilgi ve deneyimin artmas agin diigiik
dogum agirhikll (ELBW) bebeklerin mona -
lite oranlarm Onemli dlgtide azalurken, Vit~
satilan bu bebeklerin prognozuna yénelik
kaygilar 6n plana ¢ikmustir, Yapilan galis-
malar son 20 yilda major morbidite oranla-
nnda anlaml bir azalma olmadifini géster-
migtir (2-4). Morbidite orammn yagayan
ELBW

yikselmemesi de olumlu sayilmakla birlikte,

infant sayisindaki artisa  ragmen
bu infantlardaki morbiditeyl azaltacak yeni
protokoller  gelistirilmesi  pereklidir,. Bunu
safilamada belkide ilk basamak ELBW
infantfann resusitasyonu ve tedavisi ile ilgil]
bir takim belirleyici kriterlerin saptanmasidir
(5.6).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 1977 yilinda
viabiliteyi 5(K) gr va da daha fazla dofum
agirhff olarak tammlanustr (7)., Ancak daha
sonra doffum  agiligi 500 grin alonda
yagatlan bebekler bildirilmistir (6,8-11), Bu
da dogum  agrh@gindan bafimsiz olarak
gestasyonel yag ve fonksiyonel matiiritenin
yenidofamin ekstrauterin onamda yasama-
st saflayabildigini  gdstermistir. Bugiine
dek yasaulan en kiigiik dogum afirlikly be-
begin 280 gr ve 26.9 haftalik oldugu bildi-
rilmigtic (11). Ote yandan gestasyonel yag
dikkate alindiinda heniiz 22 haftadan kiigiik
yagaulan herhangi bir bebek bildirilmem istir

(12), Bugiin igin genel olarak gestasyonel
yagl 24 haftamin ve dogum agirhgr 500
gramin altmdaki bebeklerin yagam sansimun
ok digilk oldugu kabul edilmektedir. Ancuk
ying de resusitasyon karan ailenin Snceki
fertilite durumu ve istegi de gle dniine

alinarak olguya Gzgil verilmelidir (1,10, [},

Viabilite siminm agan ve resusite edilen asin
dilgiik dofium agirhkl bebekleri ise pek cok
komplikasyon beklemektedir. RDS ve onun
komplikasyonlan  preterm  infantlann  en
Gnemli mortalite ve morbidite nedeni oldu-
fundan RDS'min tinlenmesi ve tedavisine
yiinelik pekeok ¢alisma yapilmistr. Bunlar-
dan proflaktik ve kurtarma amach surfakian
raplasman tedavisi ile PTV modunda soly-
num destefi, RDS ve komplikasyonlarmn
azaltilmasinda tnemli rol oynamigur, Kon-
vansiyonel ventilattr tedavilerinde bebegin
ventilattire kargt olan golunum g¢abasi venti-
lasyon etkinliini azalttg  gibi pek gok
komplikasyonu da beraberinde getirir. Solu-
num  paralize edildiginde ise ¢esitli yan
etkiler ortaya gikmaktadir, PTV ile ventila
tor ve bebegin senkronize ventilasyonu sag-
Lanir. Sonugta yeterli oksijenizasyon sadla-
mirken, pulmoner hava kacaf sendromlan,
kronik akcifier hastalifn ve intrak raniyal ka-
aralir,
FTV'de PIP, PEEP ve FiOz degerleri hekim

laralindan belirlenirken, solunum £ay15inin

nama gibi  komplikasyonlar da

kontrolii bebefiin kendi solunum ¢abasing
birakilmigtir. Ventilatdriin trigger gecikme-
si ne kadar kisa ise senkronizasyon o derece
iyi safilamr. 1T, yeterli gaz degisiminin sag-

lanabilecefti kadar vzun, ancak ekspiri yum
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donemi igine tagmayacak kadar da kisa
olmahdir, Bu optimum degier bebefin spon-
tan solunum sirasindaki inspifiyum zaman
gizlenerck belirlencbili. PIF  baglangicia
bebefiin gestasyon yag ve afirhifn gtz Onine
katkida
bulunacak sekilde belirlenir daha sonra kan

alinarak transpulmoner basinca
gazi kontrolleri ile azalulir, SIMV ise esas
olarak bebefin spontan solunumuna izin
hekim

tarafindan belirlenen siire iginde devre digt

vermek igin trigger sisteminin
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