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SURFAKTAN TEDAVISI
ONERILERI

® Gebelik yasi <32 hafta ve dogum agirhg:
<1500 gr beklenen erken dodum riski
olan gebeler, dogum &ncesi anne ve
bebede yonelik tedavi imkanlari sunabilen
3. veya 4. basamak yenidogan yogun
bakim {initesi olan merkezlere transfer
edilmelidir.

® Perinatal mortalite, neonatal mortalite,
RDS ve IVK risklerini azaltmak amaciyla,
249/7-336/7 hafta erken dogum riski
bulunan gebelerde tam kiir antenatal
kortikosteroid (betametazon veya

deksametazon) uygulanmalidir.

® Gebelik yasi 220/7—-236/7 hafta olan
pretermlere antenatal kortikosteroidlerin
tam kiir uygulanmasi ile neonatal
safjkalim ve ciddi morbidite olmaksizin
yasam olasilig artabilir.

o Klinik durum izin veriyorsa ve dogumda
canlandirma uygulanmayacak ise
umbilikal kord klemplenmesi en az
60 saniye geciktirilmelidir.

® Preterm bebeklerde, term bebekler icin
tanimlanrmis zamana bagh preduktal
oksijen satiirasyonu hedefleri
kullaniimalidir ve 5. dakikada preduktal
oksijen satlirasyonu %80-85 olmasi
hedeflenmelidir.

® Gebelik yagi <29 hafta olan preterm
bebeklerde resiisitasyona %60, 299/7—
315/7 hafta arasindakilere 2%30 ve
320/7-345/7 hafta clanlarda
restiisitasyona %21-30 oksijen
baslanabilir.

® Dogum salonunda ventilasyon destegi
gereken preterm bebeklerde, kendi
sisen balon (basing destekli veya basing
desteksiz) yerine T-parga canlandirici
kullanilmalidir.

® Profilaktik veya ¢ok erken baglatilan
NCPAP, mekanik ventilasyon gereksinimini
azaltabilir ve bronkopulmoner displazi
insidansinda azalma saglayabilir.

® Baslangig nazal siirekli pozitif basing
(NCPAP) genellikle 6=8 cmH,0
arahiginda tutulabilir. Basing titrasyonu
bebegin klinik yanitina gére
bireysellestirilmelidir.

e RDS'li preterm bebeklerde baglangig surfaktan
dozu clarak 200 mg/kg poractant alfa,
100 mg/kg poractant alfa veya sigir
surfactantina gore tercih edilmelidir.

® Noninvaziv ventilasyon altinda stabil olan
RDS'li ve surfaktan ihtiyaci olan preterm
bebeklerde miimkiin olan en kisa siirede
erken kurtarma tedavisi uygulanmaldir.

® Stabilizasyon igin entiibasyon ve invaziv
mekanik ventilasyon ihtiyaci olan preterm
bebeklerde, karutlanmig RDS durumunda
hemadinamik stabilizasyondan hemen sonra
surfaktan tedavisi uygulanmasi Snerilir.

® Deneyimli uygulayici ve uygun cihaz
varhginda akciger ultrasonografisinin
RDS tanisinda ve surfaktan tedavisine

karar vermede kullanilmas: &nerilebilir.

e RDS'li bebeklere surfaktan tedavisi miimkiin
olan en erken zamanda uygulanmalidir. 226
hafta preterm bebeklerde MAP/PEEP
ihtiyaci 27 emH,O iken oksijen ihtiyaci 2%40
ve/veya akciger ultrasonografi skorunun
28 olmasi durumunda surfaktan tedavisi
uygulanmasi onerilebilir.

® Gebelik yagi <26 hafta RDS'li preterm
bebeklerde ortalama MAP/PEEP ihtiyaci
26 cmH_0 iken oksijen ihtiyacinin 2%30
ve/veya akciger ultrasonografi skorunun
28 olmasi durumunda surfaktan tedavisi
uygulanmasi dnerilebilir.

® Noninvaziv ventilasyon ile stabilize edilris
ve spontan solunum gabas: iyi olan bebeklerde
surfaktan uygulama ydntemi olarak ince
kateter surfaktan uygulama yéntemleri
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(LISA/MIST) tercih edilmelidir.

OKSIJEN DESTEG

» RDS'li asin preterm bebeklerde (<28 hf),
hedef cksijen satiirasyonunun %90-94
olacak gekilde ayarlanmasi &nerilir.

» RDS'li preterm bebeklerde hedef aksijen
satiirasyonlar yaminda aralikh oksijen
dalgalanmalannin (hipoksi- hiperkoksi)

onlenmesi de gok nemlidir.
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@ NON-INVAZIV SOLUNUM DESTEGI

» RDS'li preterm bebeklerin baslangic
tedavisinde non-invaziv solunum destedi .

@) SOLUNUM DESTEGi ONERILERI

olarak MIPPV, NCPAP'a tercih edilmelidir.

RDS primer tedavisinde HHHFNC b

kullanildiinda NCPAP'a gére tedavi
basarisizii daha fazladir.

Ozellikle 28 hafta altn bebeklerde
RDS'nin primer tedavisinde HHHFNC

tercih edilmemelidir.

INVAZIV SOLUNUM DESTEGI
invaziv ventilasyon gereksinimi olan preterm bebeklerde,
basing sinirh ventilasyon yerine hacim hedefli ventilasyon
enerilir. Senkronize modlar arasinda en az solunum ig
yukii olan mod AC+VG'dir,
Mikropretermlerde uygunsuz tetiklemeleri engellermek icin
dodumhaneden stabilizasyon safjlanana dek SIMV+VG
modu daha uygun gériinmektedir. Mikropretermlerde
stabilizasyon sonrasi AC+VG veya HFO modlan &nerilebilir.
HFOV gerektiren RDS clgularinda, Gnite deneyimi varsa
HFOV+VG tercih edilmesi uygundur,
Komvansiyonel mekanik ventilasyonda ve HF O'da ortalama
MAP/PEEP 6—8 crmH,0O ve oksijen ihtiyaci s%30 ise
ventilatrden ayirma gerceklegitrilabilir.
Ekstlibasyonu takiben yeniden entibasyonu ve
ekstiibasyon bagarisizhdin azaltmak amaciyla NIPPY,
NCPAP'a tercih edilmelidir,
Mekanik ventilasyon esnasinda bebedin agnsi olduguna
ait deliller yoksa rutin sedasyon ve analjezi Snerilmemelidir,

© DiGER MEDIKAL VE DESTEKLEYiCi TEDAVI ONERILERI

s Klinik clarak stabil preterm bebeklerde PDA y&netiminde konservatif “izle—gir” yaklagimu tercih
edilmelidir. Farmakolojik veya girisimsel PDA tedavisi bireysellestirilmis klinik degerlendirme

sonrasi disdndlmelidir.

* Gebelik yag <32 hafta olan preterm bebeklerde, ekstiibasyon bagansini artirmak, invaziv mekanik
wantilasyon siresini we bronkopulmoner displazi riskini azaltmak amaciyla standart dozda (20 mg/kg
yuklerme, 5-10 mg/kg/glin idame) kafein tedavisine arken baslanmas: Snerilir.

#® RDS tanill ve erken neonatal sepsis agisindan diisiik riskli preterm bebeklerde ampirik antibiyotik
tedavisi rutin olarak baglanmamahdir. Ampirik antibiyotik tedavisi baglanan olgularda, kiltirlerin
negatif olmasi ve kiinik/laboratuvar sepsis bulgusu bulunmamas: durumunda antibiyotiklerin erken |
dénemde (24-36 saat) kesilmesi dnerilir.
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