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36 saatlik kiz hasta

Sikayeti:
Batin distansiyonu
Mekonyumlu kusma



HIKAYESI

G2P2Y2DO0KO 18 yasindakil anneden NSVY ile
dogan 3.400 gr kiz bebek

Mekonyumlu kusmalari olan, mekonyum cikisi
olmayan, karni gergin olan hasta hastanemize
sevk edildi, servisimize yatirildi.



Ozgecmis

Prenatal: Bilinmiyor

Miadinda, NSVY, 3.400 gr dogmus



Soygecmis

Anne:18 yasinda sag-saghkli
Baba: 26 yasinda sag-saglhklh

Anne-baba arasinda akrabalik yok

1. cocuk: Erkek 1,5 yasinda sag-saglikh
2. cocuk: Hastamiz



F1Z1IK MUAYENE

Viicut tartisi: 3.460 gr (75-90 p)
Viicut boyu: 51 cm (50 p)
Bas cevresi: 36 cm(50-90 p)

Kan basinci:
Sag kol: 76/564 mmHg
Sol kol: 76/58 mmHg
Sol bacak: 72/50 mmHg

Ates: 36,8 KTA: 208/dk SS: 62/dk SO2: %98



F1Z1IK MUAYENE

Genel Durum:Genel goriiniim orta
Cilt:Tkterik

Solunum:Her 1ki g6giis yarisi solunuma esit katiliyor. Burun kanadi
solunumu yok.Cekilme yok.Dinlemekle ral,ronkiis ekspiryum
uzunlugu yok

Karl'{m ileri derecede gergin. Hepatosplenomegali yok. Aniis
acik.

Uro-genital: Haricen Kiz

Sinir:Biling acik iletisim, yonelim, ¢evreyle ilgi az Kafa cifti
sinirlerinin muayenesi dogal

[skelet: Kas kitelesi ve tonusu dogal.



LABORATUAR

WBC8548/mm8 Eisaifnigg%’? mg/dL
Neu:3976/mm3 iﬂi 1427 IIUU/%
Hb:9,09/d1 GGT:78 UL
Het:%29,72 o LI
’ ’ a: mEq
MCV:110,89 5{5’44 HEE%L
:99 mEq

Plt:160300/mm3 Ca:9,2 mg/dL

Mg:3,22mg/dL

P:6,8 mg/dL
CRP 2,63mg/d] Total Protein:5,9 g/dL

Albumin:4,1 g/dL




VAKAMIZDAKI PATOLOJIK BULGULAR

2. giin baslayan mekonyumlu kusma
Mekonyum cikis1 yok

Karin distansiyonu

CRP yiiksekligi



ADBG




o On Tanm?




Cocuk Cerrahisi; “volvulus olabilir”.

[zlem 6nerildi.

Yatisiin 2. glini lavman sonrasi kati, tikac gibi
mekonyum cikisi oldu.

Tan1 mekonyum tikaci ?

Tikanmanin acilip acilmadigini gorintilemek
1cin karin grafisi cekildi.
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o On Tanm?




PNOMATOZIS INTESTINALIS:

Karin grafilerinde “pnématozis intestinalis”in
oorilmesi klinik i1le birlikte nekrotizan
enterokolit (NEK) icin tanisaldir.

Gaz genellikle bakter: metabolizmasi sonucu
ortaya cikan hidrojenden olusur

Pnomatozis intestinalis gorilme siklig: %19-98
arasinda degisir, ancak ilerlemis NEK’']1
olgularda %14 oraninda gorilmez.

Pnomatozis intestinalis klinik belirtilerden once

ortaya cikabilir, siklikla erken bulgulardan
biridir.



NEKROTIZAN ENTEROKOLIT

Bagirsagin bir ya da birden fazla bolimiini
tutabilen

En sik 1leumun son kismi ile kalin bagirsakta
ogorilen
Bagirsak duvarimin mukoza, mukoza alt1 veya
tum katlarinda
nekrotik hasar
bolgesel iilserasyon
Nekroz
1le yenidogan déneminin nedeni bilinmeyen ciddi bir
hastaligidir



EPIDEMIYOLOJI

NEK 1ile en cok 1ligkili bulunan risk etmenleri
pretermlik ve diisiik dogum agirligidir.

Hastalarin %90’1ndan cogu preterm dogmustur

Risk dogum agirlig: ve gebelik yasi ile ters
orantilidir.



Baslangici dogumdan sonra 3-10 giin arasinda
olmakla birlikte, 24 saat ve 3 ay gib1 genis bir
zaman dilimi icinde de gelisebilir.

Hic beslenmemis yenidoganlarda daha az
siklikta gorilir.

NEK’l1 hastalarin %690 1ndan fazlasi
beslenmigtir.

Anne suti ile beslenme ise koruyucudur.
Anne siiti ile beslenmenin mama ile
beslenmeye gore NEK riskini 3-10 kat
azalttig1 gosterilmistir.



NEK’e bagl mortalite siyah irktan
yenidoganlarda daha yliksek bulunmustur.

Genel olarak yenidogan sagkalimi artmas
olmasina ragmen NEK’te 6liim orani
degismemistir

OLUM oran1 %10-50



Term yenidoganlarda NEK, genellikle altta
yatan ve baslatici rol oynayan bir hastaliga
baglidir:

perinatal asfiksi

polisitemi

respiratuar distres sendromu

konjenital anomali (miyelomeningosel, konjenital

kalp hastaligi v.b.)

Hastalik erken doneminde tani alip tedavi
edilmezse, NEK term yenidoganlarda da preterm
yenidoganlara benzer 6liim orani ile seyreder



PATOFIZYOLOJI

. Tim calismalara ragmen etiyolojik etkenler ve hastaligin
patoflzyOIOJlsl halen tam olarak anlagsilamamigtir

A-Pretermlik:

1. Olgunlagsmamais bagirsak hareketleri ve sindirimi

2. Bagirsagin olgunlagsmamis kan dolagsim cevabi

3. Bagirsagin olgunlasmamais bariyer islevi

4. Anormal bakteriyel kolonizasyon

5. Bagirsagin dogal bagisikliginin olgunlasmamis olmasi
B. Hipoksik iskemik hasar ve iltihabi aracilar:

1. Timor nekrozu faktori-alfa, diger sitokin ve kemokinler

2. Antienflamatuar cevap ve bagirsak epitel hiicrelerinin
korunmasi

3. Trombosit aktive edici faktor-asetilhidrolaz (PAF-AH)
4. Interlokin-10 ve interlokin-11
5. Biiyume faktorler:

C. Agi1zdan beslenme ve anne siitii verilmemesi
D. Bakteri kolonizasyonu ve sepsis



Prematurity
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Increased Stressed Immature
TLR4 microbiome immunity

\ ¥ 4

e Increased mucosal injury

- Reduced mucosal repair

 |Intestinal stem cell loss

- Reduced intestinal perfusion

| Clinical Features of NEC:
* abdominal distention
e ventilatory support

e ill appearing
 feeding intolerance

Breast milk

Amniotic fluid
TLR4 blockade

TLR9O agonists
Cytosolic Hsp70

- B
o Premature infant
Probiotics with NEC







TANI

o Klinik
o Radyolojik
o Laboratuvar




KLINIK

Karin distansiyonu (% 70-90)

Beslenme intoleransi ve mide rezidiilerin artmasi
Safrali kusma ( >%70)

Kanl1 digk: (%25-60)

GI gizli kanama
Ishal (nadir)



RADYOLOJI

Bagirsak genislemesi
Pnomotozis intestinalis
Portal vende gaz
Pnomoperitoneum

Intraperitoneal sivi



LABORATUVAR BULGULARI

Lokopeni
Trombositopeni
Hiponatremi
Hipokalemi

Metabolik asidoz
Hipo-hiperglisemi



TEDAVI

Enteral beslenme kesilir, NG drenaja baslanir
Umblikal katater varsa cekilir

Vital bulgulari, ACT ve batin cevresi takibi yapilir,
6-12 saat arayla radyolojik degerlendirme gereklidir
S1vi elektrolit dengesi, TDP destegi

Ampirik antibiyotik tedavisi: 10-14 giin (genelde)

-ampisilin + aminoglikozid + metronidazol /
klindamisin (anaerobik bakteriler i¢cin)

Bebek stabilize edildikten sonra TPN baslanir,

Karin grafileri, karin muayenesi ve GIS fonksiyonlar:
normale dondiikten sonra en az 5 giin gecmeden
enteral beslenmeye baslanmamalidir



Nekrotizan enterokolitli hastalarin yaklasik %20-
40’1mnda cerrahi tedavi 1htiyaci dogmaktadir.

Cerrahi girisimlerde 6liim riski %50’ye kadar
yiukselmektedir

Cerrahi tedavi gerektiren yenidoganlarin %25 inde
ameliyat sonrasi uzun donemde sorunlar
goriulmektedir

yara dudaklarinin ayrilmasi,

karin ic1 abse

bagirsak yapisikliklar
NEK nedeniyle cerrahi tedavi olmus yenidoganlarda

en ciddi ve uzun siure devam eden sorun ise “kisa
bagirsak sendromu”dur



BELL EVRELENDIRME KRITERLERI

STAGE SYSTEMIC SIGNS INTESTIMNAL SIGNS RADIOLOGIC SIGNS TREATMENT
. Suspected
A Temperature instability, Elevated pregavage Mormmal or mild ileus MPO, antibiotics x 3 days
apnoea, bradycardia residuals, mild abdominal
distension, occult blood in
stool
B Same as A Same as |A, plus gross Same as |A Same as A
blood in stool
. Definite
A Mildly 1l Same as A Same as |, plus absent lleus, pneumatosis MPO, antibiotics x 7 1o 10
bowel sounds, abdominal  intestinalis days
fendemess
B: Moderately ill Same as |, plus mild Same as |, plus absent Same as 1A, plus portal WNPO, antibiotics x 14 days
metaholic acidosis, mild bowel sounds, definite vein gas, with or without
thrombocytopenia abdominal tendemess, ascites
abdominal cellulitis, right
lower gquadrant mass
Il Advanced
A2 Severely ill, howel Same as lIB, plus Same as | and Il, plus signsSame as |IB, plus definite NFO, antibiotics x 14 days,
intact hypotension, bradycardia, of generalised peritonitis, ascites fluid resuscitation, inotropic
respiratory acidosis, marked tendemess and support, ventilator therapy,
metaholic acidosis, distension of abdomen. paracentesis
disseminated intravascular
coagulation, neutropenia
B: Severely ill: howel Same as A Same as [l1A Same as B, plus Same as 1A, plus surgerny
perforated pReumopentoneum




Komplikasyonlar

Mide bagirsak sorunlarai:
1. Bagirsak yapisikliklar:

2. Sindirim bozuklugu ve kisa bagirsak
sendromu

3. Kolestatik karaciger hastaligi
4. Tekrarlayan nekrotizan enterokolit

Norogelisimsel sorunlar









