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Pulmonal Hyalin Membran Send-
romu, diger tabirle Idiopatik akut te-
neffiis glicligii sendromu yeni dogan-
larda en sik goriilen bir komplikasyon-
dur ve en 6nemli neotanal teneffiis bo-
 zukluklarindan sayilir. Prematiirelerin
en onemli 6liim sebebi olan ve pediat-
ride erken 6liimle miicadelede cok kere
menfi cevap alinmasina sebep olan bir
hastalik tablosudur.

Patolojik Anatomik olarak su bul-
gular ile karakterize edilebilir:

[y

— HYALIN MEMBRAN: On
" planda Eosinofil fibrinden tegekkiil e-
der. Genisleyen Ductuli alveoleres’in
ve Brongiyollerin ve daha az olarak ta
alveollerin duvarlarim orter. Oli do-

(*) Cocuk Hastaliklar1 Miitehassisi.

ganlarda asla miisahede edilmez, yal-
niz miistesna hallerde goriilebilir. Te-
sekkiiliiniin esas itibariyle gegici de ol-
sa akcigerin aktif teneffiis faaliyetine
baglt oldugu kabul edilir. (1).

2 — Tipik yaygn REZORBSION A-

'3 — Kan ve plazmanin ALVEOL-
LERE SIZMASI ile ALVEOLAR SEP-

Otopside Akcigerin dalak seklinde
goriilmesi tipiktir. Yiizme tecriibesi ¢o-
cuk yasadig1 halde negatif olabilir. His-
toloijk olarak fazla dolgun akciger ih-
tiyari bir bulgu tegkil eden. (KEUTH'a
gore) (3)
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ETiYOLOJi VE PATOGENES

Hyalin Membran sendromunun etio-
loji ve patogenezi son senelere kadar
gayri vazihti., Muhtelif miisahede ve
teoriler vardir:

1 — Akcigerin sathi gerilimini a-
zaltan bir maddenin noksanlifi. (AVE-
RY ve MEAD’e gore).

2 — Muhtemelen alcak bir oksijen
geriliminin neticesi olarak A. Pulmo-
naliste tazyik artmasi.

3 — Kapanmamig bir Duc. Botalli
neticesi olarak Cardial sol yetmezlik

sanlig.

Etiolojik olarak Hyalin Membran-
da, amnions mayiinin aspirasyonu veya
bahis olmadig1 kat’i olarak bilinmekte-
dir. Bilakis bir Mucopolysaccarit’in
protein kompleksinin akciger kapille-
rinden hakiki bir eksiidasyonu mevzuu-
zan mayi karaciger, bobrek ve deride
de bulunur. (1)

Hyalin membran sendromunun pa-
togenesi ve patofizyolojisi en oOnemli
noktalar: ile halen izah edilmistir. Ak-
ciger dolagimimn Intrauterin ve Intra-
natal bir acidoz ve hypoxie dolayis: ile
ortaya cikan agir bir bozuklugu esastir.
Bu once konstriiksiyon, sonra paralizi,
prestaz ve staz ile miiterafik olup bii-
yik damarlar sahasinda gaz miibade-
lesinin inkitaina sebep olur. Bunun ne-
ticesi tesekkiil eden Acidoz ve hypoxie
kroniklesir ve neticede bir Circulus Vi-

tiozus hali tegekkiil eder. (3). Sirkula-
sion bozuklugu neticesi yukarida bah-
sedilen atelektazi'ler tesekkiil eder. Pa-
togenetik olarak bugiin membranlarin

si le oldugu kabul ediliyor. (1).
KLINIK

Kesret ve letalite dogum agirhiginin
azalmasi ile artiyor. Ekseriya ilk 2-3
giinde pulmonal hyalin membrandan 6-
len cocuklarin % 82 si 2500 gramin al-
tinda bulunuyorlar. 1000-1500 gram a-
rasindakiler 9% 66 nisbetinde musab o-
luyorlar ve % 50 nisbetinde bliiyorlar.
2000-25000 gram arasindakiler ise yal-
mz % 31 nisbetinde hastalaniyorlar.
(2). Diabetik annelerin normal agirlik-
daki cocuklar1 ve sezaryen ile dogan-
larda musab olabiliyorlar. Yani daha
ziyade erken dogum, asfiksi, seksiyo,
annede diabet olmasi, 6n yiiklenme
faktorleri rol oyniyor. (3).

ne alinirsa erkek kiz nisbeti 2:1 olarak
teshit ediliyor (1).

Aspirasyon sendromunun aksine
hyalin membranda bir kac dakikadan
bir ka¢ saate kadar devam eden ser-
best bir fasila vardir. Sonra artan bir
dyspne ve tagikardi, fazlalagan inspi-
ratoir cekilmeler goriiliir. Dyspne’nin
en yiiksek noktasina 36-40 saat sonra e-
rigilir. Cocuk bitkinlik veya bogulma ile
Olir, veya tamamiyle iyilesir. Diger
symptomlar adalelerin hypotonisi agiz-
da koplik, akcigerlerde krepitasyonlar,
periferik 6dem, syanoz, apne nobetleri
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ve agir genel durumda teneffiis sayisi-

nin azalmas: gibi belirtilerdir.
Rontgen filmindeki degisiklik he-

Miisavi

(2). Nihayet akcigerlerin homogen gol-
gelenmesi de zuhur edebilir.

On hikaye, klinik tablo, seyir ve
bilhassa Rontgen filmi ile (Reticulo -
graniile akciger sekli) teshis katilegir.

(3).

TEDAVI

Yeni bilgilere uygun olarak acidoza
kars1 Puffer tedavisi simdiye kadar o-

lan biitiin tedavi metodlarina istiinli- -

glinii isbat etmistir. Metabolik ve li-
zumlu ise respiratoir acidoz puffer ile
kompanze edilir, bu suretle pulmonal
ve extra-pulmonal dolasim bozuklugu
durdurulur ve bir darbede bertaraf e-
dilir. Erken verme sarttir. Membran
syndromunun letalitesi optimal puffer
tedavisi ile % 25 in altina diismustir.

Puffer olarak Natriumbikarbonat
veya THAM (Tripuffer) kullamlmakta-
dir. Pratik sebeplerle Keuth simdiye
kadar yalniz metabolik degil bilakis ba-
riz respiratoir acidozda da natriumbi-
karbonat kullamyor. Mutad dozda o
kadar zararsizdir ki laboratuar Kkiy-
metleri ile kontrol edilmiyen bir kac
giinlilk kor bir tedavi tatbik edilebilir.
pCO2, bikarbonat kismi dolayisiyle
yiikselmez veya kayde deger bir degi-
siklik gostermez, daha cok pulmonal
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dolagima miisaid tesir ile bir ka¢ daki-
nin yiikselmesine sebep olur. Cabuk en-
jeksiyon veya doz fazlahg Hyperoz-
moz tehlikesine gotiiriir ve aym sekilde
postacidotik tetaniyi mucip olabilir. Bu
sebepden her puffer de enjeksiyon ya-
vag yapilmali ve calcium verilmelidir.

Cocugun yiikselen enerji ihtiyaci-
nin bir kismini ve su ihtiyacim ortmek
icin Puffer % 20 glikoz eriyigi icinde
verilir.

Membran syndromunun tipik hyper-
natriemisi ve hyperkalemisi acidozun

rolitler verilmelidir.
METODUN TATBIiKI

1 — Cocuk inkubatorda giyimsiz o-
larak yatar, bu serbest ve maniasiz o-
larak tenefiisii, iyi miigahede imkamm
temin eder.

9 — Inkubator havasina oxygen
verilmesi miimkiin oldugu kadar disiik
nisbette ve kisa miiddetle olmalhdir,
fakat lizumunda daha yuuksek ve cya-
nozu kaybettirinceye kadar uzun miid-
det verilebilir., (O halde miistesna ola-
rak % 40 1n tistiinde) Oxygen inkubato-
ra gelirken 1sitilir ve rutubetlendirilir.

3 — Fasilalar ile Puffer verilmesi
esas olarak en 6nemli tedbirlerdir. Ne
kadar erken verilirse neticeler o kadar
iyidir. Bu sebepten dogum miitehassis-
lar1 6n yiiklii ve zarara ugramasi muh-
temel cocuklarda vaziyete gore % 8,4
Natrium bikarbonat eriyigini 3-5 ml/
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Kgr. olarak hesaplamak suretiyle int-
ravendz vermelidirler. Bu yapilmadig:

teshis konur konmaz bu initial enjeksi-
yon derhal yapilmalidir. Daha evvel ta-
bandan kan alim, pH ve miimkiin ise
PC02 ve Base excess (Radiometer Kc-

penhagen ile, Astrup ve arkadaslarina

gore) tayini tavsiyeye sayandir. Fakat
mutlaka lazim degildir. Puffer verimi-
nin erken olmasi daha dnemlidir. Aci-
liyete ragmen Base excess tayin edil-
mis ise initial enjeksiyonun dozu soyle
hesaplanabilir:

(Negatif Base excess X Viicut a-
girhigi x 0,5 ml. % 8,4 Natriumbikar-
bonat eriyigi).

Bunun arkasindan devamli infiiz-
yon i;v. olarak kafa venlerinden veya
gobek veni kateteri ile tatbik edilir.
Infiizyon karigimi kaide olarak 15 ki-
sim 8,4% natrium bikarbonat eriyigi
ile 85 kisim ‘% 10 glikoz eriyiginden te-
sekkiil eder. (Diabetik annelerin ¢ocuk-
larinda friiktoz kullanilir.) Agir vaka-
larda bikarbonat mikdar: iki misline
cikarilabilir, yani nisbet 30:70 olarak

saatte 70 ml/kgr. verilir. Yani takriben
saatte 3 ml./kgr. oluyor ki bu da takri-
ben dakikada Kgr. basina bir damlaya
tekabiil etmektedir. Ik 2-4 saatte iki
misli inflizyon siir’ati kullanilabilir.
Baglangicta her iki saatte daha sonra
her 8-12 saatte kan pH srmin miimkiin
olan yerde pCO2 ve base excess kont-
rolii yapilir ve buna uygun olarak mii-
teakip ara enjeksiyonlarin ve Natrium
bikarbonatin diizeltilmesi veya karigim

, takdirde initial

nisbetinin ayarlanmasi mimkiin olur.
Yalniz pH karar verdiricidir ,yani res-
piratoir acidoz komponentleri otomatik
olarak beraber kompanse olurlar. 7,
36-7, 40 olan normal kiymetlere cabuk
gelmeli ve bunu devam ettirmelidir.

Bikarbonat verilmesi kaide olarak
valniz 1-2 gilin lazimdir. Bazan daha da
fazla icabeder. Devamli infiizyon bi-
karbonatsiz olarak devam eder, iki iic
gin zarfinda bikarbenat nisbeti mer-
diven geklinde sifira kadar azaltilir,
asla birden kesilmez, »

Ik kritik giinlerde hyperkalemi ve
hypernatremi mevzuu bahis olmasina
mukabil kaide olarak {iclincii giinden
itibaren verilen glikoz eriyigine 1-3 nis-
betinde (Tutofusin B, Streofundin B)
gibi elektrolit eriyigikleri ilave edilir.
(Gidaya baglanmadig: siirece enerji ve-
rici olarak {iclincii giinden - itibaren
% 10 Lipofundin verilir.

Lazim gelen cihazlar mevcud olma-
dig1 takdirde asid-baz
laboratuar takibi yapilmadan da birin-
ci enjeksiyonu miiteakip natrium bikar-
bonat ile tedaviye devam edilebilir. Bu
enjeksiyon icin agir
vakalarda Base-Excess (—10), orta de-
recedeki vakalarda Base-Excess (—5)
olarak kabul edilir. (7) Miiteakip dam-
la infuzyonunun miiddeti ve Bikarbo-
nat muhtevasi klinik bulgulara gore a-

,,,,, Siyanoz ekspretuvar inleme,
tachypne 80/Dak. dozun az olmasina
delélet eder. lyi penbe bir goriiniigte
teneffiis frekansinin azalmasi, norma-
le diismesi veya normalin altinda ol-
masl ve sathilesmesi doz fazlaligina
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delalet eder. Karbonat kisminin azaltil-
masin1 veya tamamen kaldirilmasini
icap ettirir. Tetanik nobetler miistesna
olarak doz fazlaligma delalet eder. Ka-
ide olarak alkaloz bahis mevzuu degil-

dir. Apneler yalmz nadiren alkolos ile |

ilgilidir. Cocuklar bu esnada iyi gori-
niirler, ekseri apneler kot genel du-
ruma baglidir, prognostik bakimindan
fena bir igarettir. F. SANDMANN pH.
tayini yapllmadan devamh ezber teda=
siyeye sayan bulmuyor pH kiymetlnin
beklenmeyen c¢abuk normallegsmesinin
veya alkaliye ulasan kiymetlerin miisa-
hede edildigini soyliiyor, Klinik tablo
daima miiteakip Puffer tedavisi i¢in iti-
mad edilir bir endlkatar degildir, di-

yor. (6).

4 — flave ilaclar: Bilhassa memb-
ran syndromunda erken Puffer enjeksi-
yonunda pulmonal ve extra-pulmonal
dolagima miisaid tesiri baso aktif mad-
delerden daha iistiindiir. Bununla bera-
ber bu maddelere agir vakalarda he-
men daima ilave tedavi olarak mira-
caat edilir. Bilhassa primer bir hyper-
kapni ve aym sekilde apne vakalarin-
da tatbik edilir. KEUTH bu hususta
complamin’i tercih ediyor. (Bir cok
giinler devam ‘edilmek {izere, her 3-6
satte i.m., her enjeksionda 50 mgr/
kgr.) Yine KEUTH ve RAZECHI yap-
tiklar1 bir calismada aspirasyon veya
membran syndromu gosteren yeni do-

\I'I"I\
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gan ve prematiirelerde Complamin en-
jeksiyonundan sonra arteriel pO2 yiik-
selmesini gostermiglerdir. (4) Compla-
mmin zikredilen bu hastalarda pulmg=
Edﬂlyﬂl‘ ve bu tabakalarda ter:rubeye
deger goriiliiyor.

Tetaniler daima spontan veya te-
davi neticesi pH yiikselmeleri ile hu-
sule gehr 1- 2 Qc/kgr bagina %10 calci-
enjeksiyonundan

sonra kaybélurlar

5 — Apneye kadar giden teneffis
depresyonlari gorilebilir. Tetanik veya
hypoglisemik apneler, miigahede edi-
lebilir. Bunlarin tedavisi igin bir cok
giinler tatbik edilmesi lazimgelen asis-
te veya kontrollii devamll sun’i tenef-
fliis metotlar: tatbik etmek lazaimdur.
Halen biitiin ihtiyaclar: optimal olarak
kargilayacak cihazlar mevecud degildir.
Buna mukabil apneleri derhal kesfe
yarayan ve bu suretle erkenden berta-
raf edilmesini temin eden bir tenefflis
monitorunun kullanilmasi daha basit-
tir.

6 — Agir membran vakalarindan
sonra bilirubin seviyesi 18 mgr. in ¢ok
altinda olanlarda sik olarak Kernikte-
rus zuhur ediyor. Norolojik vaziyet, bili-
rubin seviyesi dikkatle miisahede edil-
meli. Serumda Bilirubinin 12-14 mgr.in
{istiine cikmas1 hallerinde kan degisi-

mi transiizyonu yapilmali.
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OzET

Bu yazida yeni doganlarda ve prema-
turelerde Hyalin membran Syndromunda
patolojik anatomik bulgular, patonegez, ye-
ni patofizyolojik goriisler kisaca zikrediliyor
ve modern Puffer tedavisi izah ediliyor.

Literatiir bulgularina gére yeni modern op-
timal Puffer tedavisi ile Membran Synd-
romunda Ietahtenm % 25 in altina dustugu

ZUSAMMENFASSUNG

In diesem Artikel wurde pathologisch-
anatomische Befunde,
neue Pathofiziyologische Punkte bei den

Hyalme Membraﬁén der Neugeborenen und

Pathogenese und:

derne Puffertherapie erkliirt.

Nach der neuen Literatur Angaben stell-
te man fest, dass mit der neuen modernen
optimalen Puffertherapie die Letalitit des
Membran Syndroms unter 25 % senkt.
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