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IKINCI AVRUPA NEONATOLOJI VE PERINATOLOJi
DERNEKLERI BIRLiIGi KONGRESI 2010 YILINDA
ISTANBUL'DA YAPILACAK

Avrupa Neonatoloji ve Perinatoloji Dernekleri
Birligi (UENPS) Konseyi'nin 29-30 Haziran
2007 tarihlerinde Viyana’da yaptigi toplanti-
da, II. UENPS Kongresi’nin 2010 yilinda [stan-
bul’da yapilmasina karar verildi. Prof. Dr. Mu-
rat Yurdakok’tin UENPS Yoénetim Kurulu (ye-
si ve Turk Neonatoloji Dernegi Genel Sekrete-
ri, Prof. Dr. Gilsevin Tekinalp’in Tiirk Neona-
toloji Dernegi Baskani olarak katildigt UENPS
Konseyi'nin ikinci Toplantisi’'nda 18 iiye tilke-
nin oy birligi ile aldig: bu kararla ilkemiz ilk
defa Avrupa tlkelerinin neonatoloji alaninda
duizenledikleri bir toplantiya ev sahipligi yapa-
cak.

UENPS’nin bu karari vemesinin oldukga uzun
bir 6ykiisi vardir. Gegen yil ayni tarihlerdeVi-
yana’'da yapilan UENPS Konseyi Toplanti-
si'nda, I. UENPS Kongresi'nin 2008 yilinda
Roma’da yapilmasina karar verilmisti. Bu ka-
rarin ardindan UENPS Baskani Prof. George
Simbruner’e basvuruda bulunularak Avrupa
Birligi'nin 2010 yihni Avrupa’nin Kaltir Bas-
kenti olarak Istanbul’u belirledigi, ayni yil ya-
pilacak UENPS Kongresi'nin ¢ok anlamli ola-
cagi anlatildi.

II. UENPS Kongresi'nin yeri igin iki sehir (ul-
ke) aday oldu. Dogu ve Bati medeniyetlerinin
birlestigi istanbul ile Dogu ve Bati Avrupa me-
deniyetlerinin birlestigi yer oldugunu ileri si-
ren Prag. Kurucu llkelerin 12, sonra 14 oldu-
gu UENPS’de ilk degerlendirme igin e-mek-
tupla goris bildiren on Ulkeden, besi istan-
bul'u, besi de Prag’i destekliyordu. Bu arada
Turk Neonatoloji Dernegi Yonetim Kurulu,
kongrenin Istanbul’a alinmasi durumunda
kongre calismalarinin Prof. Dr. Murat Yurda-
kok’lin baskanliginda yapilmasi yoéniinde bir
karar aldi. UNEKO-15’i dizenleyen kongre

firmasiyla, yapilan calismalarda oncelikle
adayhigimizi bildiren bir brosr; istanbul sehri,
kongre yerleri, ulasim ve konaklama konu-
sunda ayrintil bilgiler iceren kapsaml bir ki-
tap ile alti dakikalik tanitici film hazirlandi.
Prof. Simbruner ile yapilan yazismalar sonu-
cunda bir buguk giinlik II. UENPS Konseyi
toplantisinda kongre yerinin belirlenmesi igin
yapilacak oylamadan hemen once, Istan-
bul’'un adaylhgi konusunda bilgi sunmak icin
otuz dakikalik bir slirenin resmi programa gir-
mesi saglandi.

Konsey toplantisinda, bize ayrilan strede Prof.
Dr. Murat Yurdakok yaptigi konusmada istan-
bul’'un IIl. UENPS Kongresi icin aday oldugu-
nu, ayrica yapilacak her tiirlt toplantida treti-
len bilginin ve Uye ulkelerin deneyimlerinin,
kurucu baskani oldugu UCENS (Merkezi Av-
rasya (lkeleri Neonatoloji Dernekleri Birligi)
Uyesi Ulkelere (Afganistan, Azerbaycan, Bas-
kurdistan, Gurcistan, Kazakistan, Kirgizistan,
Ozbekistan, Kuzey Kibns Tirk Cumbhuriyeti,
Turkiye) ulastirilmasi konusunda yardimci
olabilecegini belirtti. Daha sonra begeniyle iz-
lenen gorsel-isitsel sunum amach tanitici film
gosterildi. Son olarak kongreyi diizenleyecek
firmadan bir yetkili kendisine yoneltilen teknik
sorulara cevap verdi.

Oylamaya gecilmeden 6nce Prof. Simbruner,
istanbul’da yapilan IPOKRaTES toplantisinda
istanbul'dan ve Tiirk Neonatoloji Derne-
gi'nden cok etkilendiginden ve semineri di-
zenleyen Prof. Eren Ozek’ten 6vgiiyle soz et-
tikten sonra, UCENS’in UENPS igin énemini
belirtti. Oylamadan 6nce Prag adayliktan ge-
kildi. Yapilan oylamada Il. UENPS Kongre-
si'nin yeri olarak oy birligi ve alkislarla istan-
bul secildi.
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“SURFAKTAN UYGULAMALARINDA GUNCEL
BILGILER” TOPLANTISI

Turk Neonatoloji Dernegi’nin dizenledigi
“Surfaktan Uygulamalarinda Giincel Bilgiler
Toplantis1” 25 Mayis 2007 Cuma giinii istan-
bul Mévenpick Oteli'nde yapildi. Toplatida (i
oturum yapildi. Oturum Baskanligi’'ni Prof. Dr.
Gulsevin Tekinalp’in yaptigi ilk oturumda
Prof. Dr. Roger Soll “Overview of Surfactant
Replacement Trials” ve Prof. Dr. Murat Yurda-
kok “Surfaktan Homeostazinin Kalitsal Bo-
zukluklan”;  Oturum Baskanligi'mi Prof. Dr.
Asuman Coban’in yaptigi ikinci oturumda
Prof. Dr. Roger Soll “New Surfactants and
Overview of Ongoing Trials” ve Prof. Dr. Zey-
nep Ince “Surfaktan Uygulamalarinda Kriter-
ler” baslikli konusmalarini yaptilarr. Oturum
Baskanliklarini Prof. Dr. Yildiz Perk ve Prof.
Dr. Mehmet Satar’in yaptigi “Sorular — Cevap-
lar” bélimiinde katihmcilar surfaktan uygula-
malar1 konusundaki sorularini ve deneyimleri-
ni ilettiler.

Halen Vermont (niversitesi Tip Okulu’'nda ca-
lismakta olan Prof. Dr. Roger F. Soll, Fletcher
Allen Health Care’de Yenidogan Yogun Bakim
(initesi Baskanligi, Vermont Oxford Net-
work’de Klinik Arastirmalar Boliumi Baskanli-
g1 ve “Cochrane Neonatal Collaborative Revi-

ew Group” Editorligli gorevlerini yiritmekte-
dir.

Prof. Dr. Roger Soll
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“YUKSEK RiSKLI YENIDOGANLAR VE RESPIRATUAR
SINSITYAL VIRUS ENFEKSIYONLARI” TOPLANTISI

Turk Neonatoloji Dernegi’nin duzenledigi
“Yiksek Riskli Yenidoganlar ve Respiratuar
Sinsityal Virus Enfeksiyonlar” Toplantis1 21
Eylil 2007 Cuma ginii Istanbul Hyatt Re-
gency’de yapildi. Agilis Konusmasini Prof. Dr.
Gulsevin Tekinalp’in Oturum Baskanliklarini
Avrupa Perinatal Tip Dernegi Baskani ve Is-
panya Neonatoloji Dernegi Baskan Yardimci-
s1 Prof. Dr. Xavier Carbonell-Estany ile Prof.
Dr. Murat Yurdakok’tn yaptigi toplantida Hos-
pital Universitario Materno-Infantil Gregorio
Maranon Yogun Bakim (nitesi sefi Prof. Dr.
Manuel Sanchez Luna, “Yenidogan Transpor-
tunda Temel Prensipler”; Pontificia Unierssi-
dade Catolica do Rio Grande do Sul Cocuk
Gogus Hastaliklar Bolima Baskani Prof. Dr.

Renato T. Stein, “Yasamin Erken Déneminde

Gecirilen Viral Solunum Yolu Hastaliklar ile
Hisiltill (Wheeze) Bebek iliskisi”; University of
Texas Southwestern Medical Center ve Texas
Children’s Medical Center Cocuk Bulasici
Hastaliklar Bolimii’'nden Prof. Dr. Octavio Ra-
milo, “RSV: Eski Sorunlar - Yeni Yaklasimlar”;
Hospital Clinic Maternitat, Institut Clinic de Gi-
necolagia, Obstetricia Neonatologia Barcelo-
na Yenidogan Yogun Bakim (nitesi Baskan
Prof. Dr. Xavier Carbonell-Estany “RSV ve re-
aktif Hava Yolu Hastaliklar”; Hospital Infantil
La Paz Pediatrik Kardiyoloji Boélimi’'nden
Prof. Dr. Luis Garcia-Guereta Silva, “Hemodi-
namik Olarak Onemli Konjenital Kalp Hasta-
liginda Palivizumab Proflaksisi” baslkli ko-
nusmalarini yaptilar.
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Prof. Dr. Manuel Sanchez Luna Prof. Dr. Renato T. Stein

Prof. Dr. Octavio Ramilo Prof. Dr. Luis Garcia-Guereta Silva

A ..

Prof. Dr. Xavier Carbonell-Estany
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“YENIDOGANIN SOLUNUM GUCLUGUNDE GUNCEL
YAKLASIMLAR” TOPLANTISI

Turk Neonatoloji Dernegi'nin dizenledigi “Ye-

nidoganin Solunum Giigliginde Giincel Yak-
lasimlar” Toplantisi 12 Haziran 2007 Sal gu-
nii Istanbul Point Hotel’de yapildi. Toplatida
¢ oturum yapildi. Oturum Baskanliklarin
Prof. Dr. Murat Yurdakok ve Prof. Dr. Hasan
Ozkan'in yaptigi oturumlarda ABD Michigan
Health System Universitesi’nden Prof. Dr. Ste-

Prof. Dr. Steven M. Donn

ven M. Donn “Neonatal Resuscitation”, “Volu-
me Targeted Ventilation” ve “Ventilation Pra-
tics”; Ingiltere Durham Universitesi’nden Prof.
Dr. Sunil K. Sinha “Pulmonary Graphics”,
“Ventilator-induced Lung Injury” ve “Pulmo-
nary Air Leaks” baslikli konusmalarini yapti-

lar.
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ESPR-AAP-UENPS YENIDOGAN SARILIGI
BILDIRGESI*

Avrupa Pediatrik Aragtirma Dernegi (ESPR),
Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ve
Avrupa Neonatoloi ve Perinatoloji Dernekleri Birligi (UENPS) Neonatal

Hiperbiliriibinemi Uzman Komitesi Ortak Raporu’ndan 6neriler

Hekimler igin

e Basarili emzirme tesvik edilmeli ve destek-
lenmeli,

e Hiperbiliribinemiyi tanimlama ve degerlen-
dirmek icin bakim protokolleri olusturulmali,

e ik 24 saatte sararan yenidoganlarda total
serum (TSB) veya transkitandz bilirtibin
(TcB) duzeyleri olglilmeli,

e Sarihigin gorsel olarak degerlendiriimesi-
nin, 6zellikle koyu renkli tene sahip bebekler-
de yanlhslklara yol agacag: bilinmeli,

e Tum biliribin dizeyleri bebegin saatlik ya-
sina gore dederlendirilmeli,

¢ Gebelik yasi 38 haftanin altindaki, 6zellikle
anne sitl ile beslenenlerin hiperbiliribinemi
gelistirme riskinin daha fazla oldugundan, da-
ha yakin izlem gerektirdikleri bilinmeli,

e TUm bebekler taburcu olmadan 6nce ciddi
hiperbiliribinemi riski acisindan sistematik
olarak dederlendirilmeli,

®* Anne-babalara yenidogan sariigi konu-
sunda yazil ve sézlu bilgi verilmeli,

e Taburcu olurken bebeklere dogum sonrasi
yasina ve risk faktoérlerine gére uygun izlem
programi belirlenmeli ve ciddi hiperbiliriibine-
mi igin risk faktoérleri olan bebekler erken ve
sik izleme alinirken, risk faktérii olmayanlar
daha uzun araliklarla izlenmeli,

e Endikasyonu oldugunda bebekler yogun
fototerapi veya kan degisimi gibi kabul géren
yontemlerle tedavi edilmelidir. Serum albi-
min diizeyi 6lgiimii ve biliriibin-albiimin orani-
nin degerlendirilmesi yapilabilirse de kan de-
gisimi endikasyonunun belirlenmesinde total
bilirtibin diizeyi yerine kullanilmasi 6nerilme-
mektedir.

Hiikiimetler ve saglik koruma organizasyonla-
n igin yiriitme stratejileri

¢ Hiperbiliribinemiden korunma yollan ko-
nusunda bilgilendirme yapmali,

*Quiseppe Buonocore, Professor of Pediatrics

Past President European Society of Pediatric Research

Secretary of WG Neonatal Haematology of Italian Society of Neonatology Director UOC Pediatric Neonatology,

University of Siena viale Bracci, Siena, Italy
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e Sarihga yaklasimla ilgili TcB ve TSB du-
zeylerinin 6lciimi de dahil olmak tlizere hasta-
ne politikalari ve protokolleri olusturulmali,

e Hiperbiliribinemi gelisme risk faktorlerini
iceren kontrol ve sorgulama listeleri olusturul-
mall,

e Hiperbiliribineminin laboratuvar degerlen-
dirmesi igin kriterler gelistirilmeli,

¢ Uygun izlem igin kilavuzlar olusturulmal
ve 72 saatten once taburcu olan bebekler iki
gun icerisinde tekrar degerlendirilmeli,

e Aileler igin sariligi olan bebegin tanimlan-
masi ve izlemi ile ilgili egitici materyaller ha-
zirlamaldir.

Midahale stratejileri

e Basarili emzirmeyi tesvik etmeli ve destek-
lemeli,

e FEtkili fototerapi kullanilmali,

e Endike oldugunda izoimminizasyon ile
iliskili hiperbiliribineminin tedavisinde intra-
vendz immunoglobilin (IVIG) kullaniimali,

e Fototerapi yetersiz kalirsa kan degisimi ya-
pilmalidir. Akut biliribin ensefalopatisi bulgu-
lari (kasilma, opistotonus, ates veya ylksek
tizli sesle aglama) oldugu durumlarda da kan
degisimi yapilmalidir.

Yapilmasi dnerilen aragtirmalar

e Biliribin biyolojisi, bilirtibin iliskili zedelen-
me ve bundan korunmanin genomik ve mole-
kiler mekanizmalari,

Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni e Sayi: 16 — Giiz 2007

e Bilirtbin iliskili santral sinir sistemi zede-
lenmesinin epidemiyolojisi,

e Ciddi neonatal hiperbiliribineminin (>30
mg/dl) epidemiyoloji, izlemi ve siirveyansi,

¢ Bilirtbin iliskili santral sinir sistemi zede-
lenmesinin molekiiler ve klinik mekanizmala-
1,

e Hiperbiliribinemi riski olan bebeklerin be-
lirlenmesi,

e Hiperbiliribinemi tespiti ve biliriibin néro-
toksisitesi riskinin belirlenmesi igin invazif ol-
mayan teknolojilerin gelistirilmesi ve test edil-
mesi,

e Farkh itk ve etnik gruplarda “saate 6zgiin”
TSB ve TcB 6lgiim normogramlarinin kullanil-
mas! ve dgegerliliklerinin denetimi,

e G6PD eksikligi, konjenital sferositoz, gluk-
ronil transferaz eksikligi gibi ciddi hiperbilirii-
binemiye neden olan kalitsal hastaliklar igin
tespit stratejileri,

e FEvde fototerapi kullanimi da dahil olmak
Uzere etkili ve glivenli fototerapi kullanim
stratejileri,

¢ Ciddi hiperbiliribinemiden korunmada far-
makolojik tedaviler,

e Biliribin noérotoksisitesinin uzun dénem et-
kileri,

e Hiperbiliribinemili bebeklerin hangilerinin
beyin zedelenmesine yatkin olduklarini belir-
lemek icin biyolojik (bagh olmayan indirekt
biliribin gibi) ve genetik belirteglerin belirlen-
mesi.
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YENIDOGAN RESPIRATUAR DISTRES
SENDROMUNUN TEDAVISINDE AVRUPA GRUBU
ONERILERI*

Prenatal bakim ile ilgili 6neriler

e Gebelik yasi 35 haftanin altinda eylem teh-
didi, antenatal hemoraji, erken membran rip-
tirt gibi prematiire dogum riski olan her ge-
beye tek kir prenatal betametazon uygulan-
malidir. Bu uygulama RDS, neonatal 6liim, in-
traventrikiiler kanama ve nekrotizan entero-
kolit gelisim oraninda 6nemli élglide azalma
saglar (A).

e FErken membran riiptiirti olan tiim gebelere
alt1 saatte bir eritromisin 500 mg, uygulanma-
s1 preterm dogum riskini azaltir (A).

e FErken eylem sirasinda tokolitik ilaglar kul-
lanilmasinin yararlari konusunda net sonuclar
bulunmamaktadir. Ancak yine de uygun peri-
natal merkeze intauterin transferinin saglan-
masi ve/veya uygulanmis olan prenatal stero-
id tedavisinin tamamlanmasi i¢in gereken za-
mani kazanma agisindan kisa slirede bu sege-
nediin kullanmasi disunilebilir (A).

e {lk kiiriin ardindan ikinci bir kiir prenatal
steroid verilmesinin RDS gelisimini azaltmasi-
na faydasi olabilir, ancak bunun disinda klinik
olarak 6nemli faydalari saptanmamistir ve bu
konuda kesin bir 6neri verilemez (A).

Dogum odasinda stabilizasyon

e Yeterli kalp hizinin (>100/dk) saglandigi
en dusuk konsantrasyonda oksijen kullanil-
malidir (B).

e Resusitasyona CPAP basinci an az 5-6
cmH,0 maske ya da nazal kaniil ile baslamak
hava yolunu stabilize eder ve fonksiyonel rezi-
diiel hacmin gelisimini saglar (D).

e Resusitasyonda pozitif basingl ventilasyon
gerekliyse, akciger zedelenmesi riskini azalta-
bilmek icin zirve inspirasyon basincini dlgebi-
len ya da kisitlayabilen resusitasyon cihazlari-
ni asiri tidal hacim vermekten kaginmak igin
kullanmak gerekmektedir (D).

e Entlibasyon maske ile pozitif basingh ven-
tilasyona cevap vermeyen ya da surfaktan te-
davisine ihtiyaci olan bebeklere uygulanmali-
dir (D).

e Hiperoksik akimlardan sakinmak icin resi-
sitasyon sirasinda nabiz-oksimetre oksijen
akimi ayarlanmasi igin kullanilabilir. Dogum-
dan sonraki gecis doneminde normal satiiras-
yonlarin % 50-80 olmasi gerektigi hatirlanma-
lidir (D).

* Sweet D, Bevilacqua G, Carnielli V, Greisen G, Plavka R, Didrik Saugstad O, Simeoni U, Speer CP, Valls-I-
Soler A, Halliday H, Working Group on Prematurity of the World Association of Perinatal Medicine, European

Association of Perinatal Medicine. European consensus guidelines on the management of neonatal respiratory

distress syndrome. J Perinat Med 2007; 35: 175-86.
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Surfaktan tedavisi

e RDS gelisim rsiki ylksek olan bebeklere
mortalite ve hava kacagini azalttigindan sur-
faktan tedavisi verilmelidir (A).

e Gebelik yas1 27 haftanin altinda dogan tim
bebeklere profilaksi (dogumdan sonra ilk 15
dakikada) verilmelidir. Dogum odasinda 26
haftanin Gizerinde, ancak 30 haftanin altinda
gebelik stiresi olan, entiibasyon ihtiyaci olan
ya da annesi prenatal kortikosteroid tedavisi
almayan bebeklerde profilaksi tedavisi Gizerin-
de duistintlmelidir (A).

e Erken surfaktan tedavisi, artan oksijen ih-
tiyaci gibi RDS gelisimi gostergesi olan tedavi
edilmemis bebeklere verilmelidir (A). Her
merkezin RDS gelisimini gosterecek protokol-
leri belirlemeye ihtiyaci vardir (D).

e Devaml oksijen gereksinimi olan ve me-
kanik ventilasyon ihtiyaci olan veya 6 cmH,0
CPAP altinda %50’nin Ulzerinde oksijen ihtiya-

Tablo I. Onerilen derecesi ve kanitlarin diizeyi*
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c1 gibi RDS gelistirme kanitlari olustugunda
ikinci, bazen de tGglnci doz surfaktan uygula-
nabilir; bu uygulama da pnémotoraks ve mor-
taliteyi azaltir (A).

e CPAP altindaki bebeklerin mekanik venti-
lator ihtiyacina karar verilirse ikinci doz sur-
faktan verilmelidir (D).

e Dogal surfaktanlar, pulmoner hava kacagi
ve mortaliteyi azalttiklarindan sentetik olanla-
ra tercih edilmelidir (A) (Tablo II). Dogal pro-
teinlerden sigirdan Uretilmis olan beractant ve
calfactant’in etkinlikleri birbirine benzer olsa
da 200 mg/kg/doz poractant alfa tedavisinin
sagkalim Uizerine etkisi beractant’a gore daha
iyidir (B).

e Bebek stabil degilse, bebegin miimkiin ol-
dugunca mekanik ventilatérdeki kalis stresini
kisaltmak igin surfaktan uygulanmasinin ar-
dindan erkenden ekstiibe edilip CPAP uygu-
lanmasi gerekmektedir (B).

Onerilerin derecesi

Kanitlarin diizeyi

A Yiksek kalitede randomize kontrollii meta-analitik galismalar (RKC) veya

yeterli derecede gliclendirilmis hedef popiilasyona dogrudan uygulanabilen

ylksek kalitede RKC'lardan en az bir tanesinin bulunmasi

B Diger RKC'lar veya vaka kontrol galismalarin yiiksek kalitede yeniden

incelenmesi veya diisiik decereli,bliyiik olasilikla nedensel iliskinin ortaya

kondugu RKC'lerin bulunmasi

C Dustik sapma ve sasirma riskine sahip iyi ylrttilmis vaka kontrol ve kohort

calismalarin bulunmasi

D Vaka serilerinden vaka raporlarindan ve uzman gorisleriyle ilgili kanitlarin

bulunmasi

*www.sign.ac.uk/guiidelines/fulltext/50/
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Tablo II. Surfaktan preparatlari 2007.
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Jenerik isim Ticari isim Kaynak {iretim yeri Dozlar(hacim)

Pumactant ALEC® Yapay ingiltere (UK) Artik Gretilmiyor

Bovactant Alveofact® Sigir Lyomark (Almanya) 50 mg/kg/doz (1.2 ml/kg)

BLES BLES® Sigir BLES Biochemicals 135 mg/kg/doz (5 ml/kg)*
(Kanada)

Poractant alfa Curosurf® Domuz Chiesi Farmaceutici 100-200 mg/kg/doz (1.25-2.5 ml/kg)
(italya)

Colfosceril palmitate Exosurf® Yapay GlaxoSmithKline (ABD) 64 mg/kg/doz (5 ml/kg)*

Calfactant Infasurf® Sigir ONY Inc. (ABD) 105 mg/kg/doz (3 ml/kg)

Surfactant-TA Surfacten® Sigir Tokya Tanabe (Japonya) 100 mg/kg/doz (3.3 ml/kg)*

Lucinactant Surfaxin® Yapay Discovery Labs (ABD) Lisansl degil

Beractant Survanta® Sigir Ross Labs (ABD) 100 mg/kg/doz (4 ml/kg)

*Avrupa’da bulunmuyor.

Stabilizasyon sonrasinda oksijen destegi

¢ Prematiire retinopatisi ve bronkopulmoner
displazi riskini azaltmak igin, oksijen alan be-
beklerde satlirasyon her zaman %95’in altinda
tutulmahdir (D).

e Surfaktan uygulandiktan sonra birinci ve
ikinci derece intraventrikiiler kanamayla ilis-
kili oldugundan O, dizeyini hizla dusurerek

hiperoksik zirve olusumu engellenmelidir (C).

e BPD riskini azaltmak igin her ne kadar dort
hafta boyunca haftada lc defa verilmesi ge-
rekse de intramuskiler A vitamini uygulan-
masi dastnilmelidir (A).

RDS’ ye yaklagimda CPAP kullanimmin roli

e Gebelik yasi 30 haftadan kiigik, RDS gelis-
me riskine sahip, mekanik ventilasyon uygu-
lanmayan tiim bebeklere klinik olarak elverdi-
gince baslangigta CPAP uygulanmalidir (D).

e RDS’li bebeklerde CPAP kullanimi, erken
kurtaric1 surfaktan uygulanmasiyla beraber

mekanik ventilasyon gerekliligini azalttigin-
dan, gozoniinde tutulmahdir. (A).

e “Flow driver” sistemleri gibi kisa binazal
pronglar, tek uclu sistemlere oranla daha cok
tercih edilmelidir (C) ve daha 6nce ekstiibe
edilen bebeklerde tekrar entiibe edilme ihtiya-
cini azaltmak icin en az 6 cmH,O basing uy-

gulanmalidir (A).

Mekanik ventilasyon stratejileri

¢ Mekanik ventilasyon hayatta kalma olasi-
ligin1 artirdidi igin solunum yetmezligi olan be-
beklerde kullaniimahdir (A).

e Mekanik ventilasyon'un tim modlar akci-
ger zedelenmesini tetikleyebilir ve mimkin
oldugunca kisa sureli kullanilmalidir. Kisa su-
reli kullanim iyi ekstiibasyon olasiligini artirir
(D).

¢ Hipokapniden, BPD olusum ve periventri-
kiler l6komalazi riskini artirdigi icin mimksn
oldugunca kagmilmalidir (B).
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e FEkstiibasyonun ardindan bebeklerde nazal
CPAP kullanimi, yeniden entiibasyon gerekli-
ligini azaltir (A).

Sepsis’in profilaktik tedavisi

RDS’li bebeklerde intravendz penisilin ya da
ampisilin ile tedaviye baslamadan 6nce mut-
laka rutin kan kilttiri ahnmahdir (D). Bu du-
rum erken baslangich GBS sepsisi nedeniyle
olan olimleri azaltsa da bununla ilgili yeterli
randomize kontrollii galisma yoktur.

Viicut 1sis1 kontrolii

Aksiller derece 36.1-37 °C, ve karin deri 1sis1
36-36.5 °C arasinda tutulmaldir (C).

Sivi ve beslenme ydnetimi

e Kuvoz ici nem orani %80’in lizerinde tutul-
dugunda gogu bebekte intravendz sivi miktari
70-80 ml/kg/gln olarak baslanmalidir (D).

e Sivi elektrolit tedavisi sabit olarak dizen-
lenmektense her prematiire bebek igin glinlitk
%2.5-4 (toplamda %15) agirhk kaybini hesa-
ba katarak ayri ayri ayarlanmalidir (D).

e Dogumdan sonraki ilk birkag giinde sod-
yum alimi kisitlanmali ve idrar cikisiyla birlik-
te siv1 dengesi ve elektrolit seviyesinin dikkat-
li kontroliiyle baglanmalidir (B).

¢ Hayatta kalmayi artirdigindan protein, ka-
lori ve lipitler parenteral beslenme yoluyla er-
ken verilmelidir (A).

e Stabilize edilmis RDS’li bebeklerde hasta-
nede kalis stiresini kisalttigindan trofik (mini-
mal) enteral beslenme baglanmalidir (B).
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Kan basinci kontrold

e Doku perfizyonunu koétilestirdiginden ar-
teriyel hipotansiyon tedavisi Onerilmektedir
Q).

e Sistemik hemodinaminin Doppler ultraso-
nografi ile degerlendirilmesi mimkiin oldu-
dgunca hipotansiyondan sorumlu mekanizma-
lar1 tanimlamak ve tedaviye yol gostermek
icin yapilmalidir (D).

e Kardiyak ultrasonografi yoklugunda hipo-
volemiyi ayirt edebilmek igin hipotansiyon te-
davisinin ilk basamagi olarak 10 ml/kg serum
fizyolojik ile hacim genisletme kullaniimahdir
(D).

e Dopamin (2-20 pg/kg/dk) hacim genislet-
me tedavisi kan basincini etkin sekilde diizen-
lemede basarisiz oldugunda dobutaminden
daha cok tercih edilmelidir (B).

e Dobutamin (5-10 pg/kg/dk) veya epinefrin
(0.01-1 pg/kg/dk) infizyonu en ylksek doz
dopamin kan basincini etkin sekilde dizenle-
mede basarisiz oldugunda ek olarak kullanila-
bilir (D).

e Hidrokortizon (1 mg/kg, sekiz saatte bir)
direncli hipotansiyonda geleneksel tedavilerin
basarisiz oldugu vakalarda kullanilmalidir (B).

Patent duktus arteriyozusa yaklasim

e indometazin profilaksisi PDA ve siddetli
intraventrikiiler kanamay1 azaltsa da uzun do-
nem sonuglarda bu fark icin kanitlar olmadi-
gindan kesin oneriler yapilamaz (A)

¢ PDA igin tedavi yaklasimina yonelik bir ka-
rar verilmesi gerekiyorsa indometazin ve
ibuprofenin her ikisinin de esit etkinlikte oldu-
gu kabul edilebilir (B).
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RSV PROFLAKSISI iCIN
TURK NEONATOLOJI DERNEGI ONERILERI

Erken ve kiiglik dogmus bebeklerle, diger ba-
z1 yUksek riskli bebeklerde hastaneye yatarak
tedaviyi gerektiren ve 6lime yol acabilecek
kadar agir klinik tablo ile seyreden alt solu-
num yolu enfeksiyonlarina yol acan baslica
enfeksiyon etkenlerinden biri “Respiratuar
Sinsityal Virus”dur (RSV). Gunimiizde tim
diinyada bu enfeksiyon ataklarinin énlenmesi
icin intramuskiler yoldan kullanilabilen “hu-
manize” bir monoklonal antikor olan Palivizu-
mab (Synagis) kullanlmaktadir. llacin ABD
ve Avrupa’da belirlenmis olan endikasyon si-
nirlar iginde kullanilmasi resmi organlar tara-
findan onaylanmis bulunmaktadir.

Palivizumab’in kullaniminin énerilmesi kanit-
lanmis koruyuculugu, oldukga yuksek mali-
yete yol agan hastaneye yatis gerektiren teda-
vi gereksinimini %55’e varan oranda azaltma-
s1, bu nedenle maliyet-etkinlik calisma sonug-
lariin ilacin uygulanmasi yoéniinde olumlu
bulunmasi ve seyrek sayilabilecek yan etkile-
re sahip olmasi verilerine dayandiriimaktadir.
Simdiye kadar yapilan cgalismalarla ilacin
RSV’ye bagh élimleri azalttigi yoniinde bir ve-
ri elde edilememistir.

(lkemizde ilacin kullanimi Biitce Uygulama
Talimatnamesi'nde (BUT), Ayaktan Tedavide
Saghk Kurulu Raporu ile Verilebilecek ilaglar
(EK-2/C), “12.7.20. Palivizumab Kullarum fl-
keleri” bashgi altinda, kullanimi yenidogan,
allerji ve enfeksiyon yan dallarinda ust ihtisas
yapmis gocuk hekimlerinin yetkisine birakil-
makla birlikte, oldukca genis endikasyon si-
nirlar1 tanimlanarak yer almaktadir. Ancak ul-

kemizde hastaneye yatarak tedavi maliyetleri-
nin Kuzey Amerika ve Avrupa llkelerinde ol-
dugundan da dustik oldugu goéz 6nline alina-
rak, palivizumab igin kullanim Onerileri olus-
turulmasinin uygun olacagi disunGlmustir.
Burada sunulan kullanim o&nerileri Amerikan
Pediatri Akademisi ve Avrupa “Synagis (Pali-
vizumab) Calisma Grubu” onerileri géz 6nline
alinarak hazirlanmustir.

Palivizumab kuzey yari kiire igin belirlenmis
olan ve Ulkemizde daha 6nce yapilmis olan
tek epidemiyolojik galismanin verileri ile de
desteklenmis oldugu sekilde “RSV Sezonu”
olarak tanimlanan Kasim-Mart aylari arasinda
uygulanmalidir.

Palivizumab (Synagis) kullanim 6nerileri

1. Palivizumab kullanilmasi 6nerilen ylksek
riskli hasta gruplart:

a. RSV sezonu baslangicindan énceki son al-
t1 (6) ay icinde kronik akciger hastaligi (KAH)
icin 6zgiin tedavi (ek oksijen, bronkodilatator,
ditretik veya kortikosteroid) gereksinimi olan,
iki (2) yasin altindaki gocuklar.

KAH tanili hasta grubunun ikinci sezon icin te-
davi endikasyonu her hasta icin hastanin du-
rumu, izleyen neonatoloji uzmani tarafindan
degerlendirilerek konulmalidir. Bu grupta
ikinci sezon uygulamanin koruyuculugu ko-
nusunda ¢ok kuvvetli kanitlar bulunmamakta-
dr.
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b. Gebeligin 28. haftasinda veya daha erken
dogmus olan, RSV sezonu baslangicinda bir
(1) yasindan kiigiuk olan KAH tanili veya tani-
siz tim bebekler.

Bu gruptaki bebeklere RSV immiinoproflaksi-
si baslandiktan sonra, sezon sona ermeden 12
aylarini tamamlasalar bile proflaksi uygula-
malari, sezon sonuna dek stirdtiriilmeli ve ta-
mamlanmalidir.

c. Gebeligin 29-32. haftasi arasinda dogmus
olan, RSV sezonu baslangicinda alt1 (6) aylik-
tan kiguk olan KAH tanili veya tanisiz tim
bebekler.

Bu gruptaki bebeklere RSV immtinoproflaksi-
si baslandiktan sonra, sezon sona ermeden al-
t1 (6) aylarini tamamlasalar bile proflaksi uy-
gulamalari, sezon sonuna dek stirdtiriilmeli ve
tamamlanmalidir.

d. RSV sezonu baslangicinda bir (1) yasindan
kiicuk siyanotik dogustan kalp hastaligi, kon-
jestif kalp yetmezligi tedavisi gerektiren asiya-
notik dogustan kalp hastaligi ve orta-agir dere-
cede pulmoner hipertansiyonu olan bebekler.

Hemodinamik acgidan énemli degisiklige yol
acmayan sekundum tipte ASD, kliciik VSD,
pulmoner stenoz, komplike olmayan aort ste-
nozu, hafif aort koarktasyonu ve kiiclk
PDA’s1 olan hastalarla konjestif kalp yetmezli-
gi tedavisi gereksinimi olmayan cerrahi olarak
tam dizeltilmis durumdaki dogustan kalp
hastaligi olan hastalar ve tedavi gereksinimi
olmayan hafif kardiyomiyopatisi olan hasta-
larda palivizumab proflaksisine gerek yoktur.
Proflaksi almaktayken acik kalp ameliyati ge-
ciren hastalarda palivizumab serum konsan-
trasyonunda %58 kadar bir dlisiis gézlendigin-
den, ameliyat sonrasinda hastanin klinik du-
rumu dlizeldikten sonra proflaksi doz tekrari
onerilmektedir.
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e. Immiin yetmezlikli veya kistik fibrozlu co-
cuklarda palivizumab kullaniminin 6nerilmesi
icin henliz yeterli kanit yoktur.

f. Palivizumab RSV enfeksiyonu tedavisinde
kullanilmamalidir.

g. Palivizumab RSV nedenli hastane enfeksi-
yonlariin proflaksisinde kullanilmamaldir.

2. Palivizumab Kasim-Mart aylari arasinda
kabul edilen RSV sezonu boyunca, taburcu
olacagi giinden baslanarak bir (1) ay aralarla
toplam bes (5) kez uygulanmalidir. Ornegin
Ocak ayinda taburcu edilen 30 haftalik bir be-
bege Ocak, Subat ve Mart aylarinda birer kez
palivizumab yapilmalidir.

3. Palivizumab proflaksisi sturdiriilirken RSV
enfeksiyonu gegiren hastalarda, ayni sezonda
RSV enfeksiyonu nedeniyle birden fazla sayi-
da hastaneye yatis ve ayni sezonda degisik
RSV suslan ile yeniden enfeksiyon olasiligi
g6z Online alinarak proflaksi stirdtrtlmelidir.

4. 50 mg’lik liyofilize ticari preperati olan Pa-
livizumab (Synagis) koruyucu madde icerme-
diginden, sulandirildiktan sonra en geg alti (6)
saat iginde kullanilmalidir.

5. Palivizumab’in kullanim dozu her ay igin
tek seferde 15 mg/kg, kullanim sekli intra-
muskdler enjeksiyondur.

6. Palivizumab’in hastalara uygulanan diger
asilarla etkilesimi yoktur. Bir arada veya ardi-
sik yapilabilir.
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