Orijinal Soru: Klinik Bilimler 171

171.Yirmi bes haftalik /00 gram agirliginda vajinal yolla dogan, respiratuvar distres sendromu nedeni ile surfaktan uygulanan
bebekte postnatal 3. gin kollarda Konik atim seklinde ndébet gézleniyor. Kraniyal ultrasonografide Volpe evrelemesine gore
evre 3 intraventrikiiler kanama tespit ediliyor. Oykiisiinden, dogumdan 3 giin énce antenatal steroid uygulandid: 6greniliyor.

Asagidakilerden hangisinin bu bebekteki intrav entrikiiler kanama ile iliskilendirilmesi en az olasidir?

A) Germinal matriksin yapisi

B) Hipotansiyon
C) Hipertansiyon

D) Antenatal steroid uygulamasi
E) Respiratuvar distres sendromu

Dogru Cevap:D

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

KAMP NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

PREMATURE RETINOPATISI (ROP)

Retina vaskiilarizasyonundan, vaskiiler endotelyal growth faktor (VEGF)

sorumludur.

Retina vaskularizasyonu tamamlanmadan bebedin do@imasi ve asafida belirtilen
risk faktérlerinden herhangi birisinin veya birkagimin varlidinda VEGF salinirmi bozulug

anormal vaskllarizasyon ortaya gikar.

ROP patogenezinde rol oynayan bashca faktorler

Prematlirite (en dnemii) Duslk dogum agirhi
»  Hiperoksi « Eve Avitaminleri eksikligi
» Respiratuvar distres = Asin aydinlatma
= Apne = Hiperkapni
« Bradikardi « ntraventrikiler kanama
= Kalp hastaliklan «  Sepsis,
= Enfeksiyonlar = Kan degisimi
= Hiperglisemi « Tekrarlayan apne
. Asidoz + IGF-1 dusUkligu
« Anemi « Prematlre bakim Unitesinin yetersizligi
» Transfllzyon » Postnatal disik kilo alirm
- |
Tam, evreleme ve tedavi
- Muayene Zamam
Gebelik yasi
Postmenstruel (hafta) Kronolojik zamam
&2 K3 | 9
23 3 8
24 M 7
25 M &
26 £ | 5
27 M 4
28 32 4
29 33 4
30 34 4
31 35 4
32 36 4

o Tedavisi lazerdir,

« Yenidofanlarda kullanirmi henliz onay almarmig olmasina radmen, anti-VEGF

{bevacizumab) tedavisi de denenmektedir.

INTRAKRANIYAL - INTRAVENTRIKULER KANAMA
(IVK) VE PERIVENTRIKULER LOKOMALAZI (PVL)
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PV-IVK patogenezinde rol oynayan baslica faktérler

* Prematirite (en dnemli)
+  Uzamig degum eylemi, makat geligi dogum
+ Asfiksi, sepsis, trombositopeni

+  Serebral kan akiminda ani degigiklikler
*  Kan basincindaki ani degigiklikler

* Nekanik ventilasyon, pCO, diizeyindeki ani degigiklikler
+ RDS, pnémotoraks, PDA

+ Agiri sivi yiklenmesi
+ Ajitasyon

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Klinik bulgular:

e IVK, dofjum esnasinda nadirdir. %50 oraninda yasamin ilk giiniinde,
%75'den fazlasi ise ilk 3 giinde ortaya gikar. Cok az hastada 14-30.
gunler arasl gec¢ kanama gorulebilmektedir. 1. ayin sonundan itibaren
nadir gordlr.

o Intrakraniyal kanamalarin tanisi ve evrelemesi ultrasonografi ile yapilir.

Grade I: Kanama germinal matrikste sinirli ve/veya ventrikilin %10'undan
azinda var.
Grade II: Kanama ventrikulin 9%10-50%ini kapsar.
Grade III: Kanama ventrikullerin %50'den fazlasini kapsar ve ventrikiillerde
genigleme var.
Grade IV: Beyin parankimine kanama var.

e IVK hastalarinin bir kismi asemptomatiktir. Gestasyon yasi 32 hafta ve
dogum tartisi 1000 gramin altindaki bebekler riskin en fazla oldugu grup olup
bunlarda 3-7 glnde bir 36-40 hafta oluncaya kadar usg yapilmasi Gnerilir.

Periventrikuler hasan kraniyal MRI daha iyi gorintiler ve uzun dénem
prognoz hakkinda daha iyi fikir verir.

Prognoz
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Korunma

o Ik 8nlem prematirelifin 6nlenmesidir. Antenatal steroidler dliim riskini,
grade III ve IV IVK ve PVL riskini azaltmaktadir. Ayrica disik doz
indometazin (0,1 mg/ka/gin, 3 giin) adir IVK insidansini azaltirken, uzun
dénem psikomotor gelisim Gzerine etkisizdir.
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