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Oksijentenme ve baglica metaboliti olan karbon dioksitin atimast konusu bir
Yasamsal Dingii olarak goriildiigiinden bu baglikta kan gazglar: konusu
irdelenmefktedir. Radiometer Firmasmin dnemli katkist bulunmaktadir.

saglanmasi ile metabolik artiklarinin atilmas: gereklidir.

‘ Tarhgm devamliligt temel olan hiicrenin desteklenmesi, onun gereksinimlerinin

Hicre ¢ok dar bir cevre sistematiginde yasayabilmektedir. 37 derecede, pH=7.35
diizeyinde ve oksijen de hiicre i¢in 20 mmHg olmast icin arterde 80 mmHg olmast
zorunluluk tagtmaktadir.

Havada 160 mmHg olan oksijen 80 mmHg inmeli ve oksijen toksisitesi yasanmamali, diger
yandan da dokulara yeterince oksijen gétirilmelidir. Genel olarak insanlar CO2 atamadidi icin
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degil, oksijen alamadidi i¢in sorun yasarlar. Eger CO2 yiikseliyorsa bu durumda ya akciger kot
veya ventilasyon yok gibi yetersiz demektir.

AMAC: Konu ilk asamada temel islev boyutu ele alinarak baslanilacak, aletlerin ¢alisma
mekanizmalari sunulacaktir. Daha sonra sivi, elektrolitler, kan degisimi gibi konular
fizyoloji kitaplarindan alinarak, resimlerle ve aciklamalarla sunulacaktir.

Materyal ve Metot: Kan gazi 6lglimleri ve irdelenmesi konusunda genel bilgiler
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oksijenlenme, kan gazlari, dolasim, akcigerler

Ozet

Kan gazlari baglica 3 yontemle incelenmektedir.

a- Kan Gazi 6lgiimii (Radiometer ABL80O gibi)

b- Perkutan O2-Co2 (Radiometer TCM4 gibi)

c-InfraRed Olgiim (Covidien-Nelkor gibi)

Baslica galisilan boyutlar:

1-Elektrolitler

2-Asidoz, alkaloz, pH, Baz agg1, Bikarbonat, anyon agigi

3-Kan gazlari: pO2, pCO2

4-glukoz-enerji temini

5-laktat asidozun metabolik boyutu

6-ionize kalsiyum

7-BUN-bobrek islevi

8-Hemoglobin, hemoglobin tipi, oksijen kontent

Bu galigmada InfraRed Olgiim (Covidien-Nelkor) teknigi ile klinik kargilagtirma
amaglanmaktadir.

Galisma agisindan genel bilginin sorgulanmasi ile konu daha iyi anlasilacagi igin bu bslimde
kan degisimi agisindan bazi hususlar giindeme getirilmektedir.

Outline

We hereby discuss the physiology of the gas exchange

The differentiation, from preterm to newborn stages.

This is grounded on the study on the blood gas study, the proficiency thesis of
Neonatology

There are three kind of estimation of the blood gases:

a- Blood gases from the blood (e.g.: Radiometer ABL800)

b- Percutaneous O2-Co2 (eg.: Radiometer TCM4)

c-InfraRed measurement (eg.: Covidien-Nelkor)

The estimation parameters are: 1-Ectrolytes, 2-Acidosis parameters, and pH, base
excess, Bicarbonate, anion gap, 3-Blood gases: pO2, pCO2, content etc., 4-glicose,
5-lactate, 6-ionized Calcium, 7-BUN, 8-Hemoglobine level,

This study mainly performed by InfraRed measurement (Covidien-Nelkor)
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Temel Islev

Boron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003
Temel yasam Unitesi hiicredir. Cok hiicreli
YASAMSAL DONGU organizmalarda bu belirli organ sistemleri ile
Alim ve Atim saglanmaktadir. Basit olarak besin, oksijen
disardan gelir, hiicre icine tasinir, mitokondride
oksijen, organellerde de besinler islenir, disari
artik maddeler atilir, oksijen seker/karbonu
—sg oksitledikten sonra karbondioksit olarak atilir.
pa Tim temel sistem bu yapidadir.
Her farkh ortama gecerken Oksijen 11 mmHg,
Karbondioksit 1 mmHg basing farkinin olmasini
gerekli kilar. Bu agidan kan damarlarindan
gecislerde koseli ¢izim yapilmis, dogrudan ayni konsantrasyonda gecis yoktur.

\Blood 0\\ External milieu

Internal milieu o ‘

\

Kan Gazlari 6lcim yontemleri

Kan Gazi 6l¢imii (Radiometer ABL800
Arter ve venoz kandan alinan numuneler
irdelenir. Damar hiicre igi ile ayn1 veriyi
gostermez, bir yansimasidir. pO2, pCO2,
pH, Lac, Glu zaman icinde degisir, hava
almamali ve hemen calistimalidir. %60 pre-
analitik hatadir. Numune yikama trtnlerle
diliie olmamali, hava temas: olmamali, pthtt
olmamali, Kuru heparin olmaz ise Na, K, Ca
gibi pozitif iyonlar etkiler. Calkalanmamal,
karistirilmalidir.

Perkutan O2-Co2 (Radiometer
TCM4) (sekil: Radiometerden)
Ciltten difiizyon yolu ile oksijen ve
karbondioksite hassas sensotler ile

Olcim yapilabilmektedir.
Cildin 1sitilmast ile diftizyon artist saglanmaktadur.
1lk iiretimlerde 42 dereceye kadar ¢tkan prop yaniklara neden olurken, bu sorun giderilmistir.
Cilt 6nemlidir: takilan yere ve cildin kanlanmasi 6nemli hatalara olabilir.
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InfraRed Olgiim (Covidien-Nelkor)

s 660 nm 151k emisyonu HHb, 900 nm O2Hb
- tayini agisindan 6nemlidir. Bu Slgtimler
kapiller yataktan kan gecerken olusmaktadir.
Kapiller akimin 6-10 saniyede bir olustugu,
kesintili oldugu 6tesinde, vazokonstriksiyon
ile vazodilatasyon 6nemli boyutta hatalara

neden olabilir. Sok veya diger patolojiler
olmamalidir. Kan gazi ile tam uyum olmasi,
kapiller dolasimin etkin ve yerinde oldugunun bir ifadesidir.

b ' Light detector

(sekil: ‘Radiometerden) S

Light detector

Cilt kanlanmalari farklidir. Kulak
memesinin yapist ciltten farklt oldugu
icin ilk uygulamalarda siklikla
uygulanmaktaydi. Zamanimizda
teknoloji gelismesi ile bitlikte parmak
veya ayak tabani tercih edilen bdlgeler
olmaktadir.

SONUC

Her t¢ 6l¢tim farkls fizyolojilere dayanmaktadir ve bu nedenle timinin Sl¢iimi birlikte olmasi
ile sorunsuz olanlar uyum varken, sorunlu olanlarda farkli boyutta ayrisma olacaktir.
Bu fizyopatolojisinin saptanmast ve ona gére yaklasim boyutunda klinikte hekime yardimet bir

unsurdur.
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Vicutta su ve sivi dagihmi

Hicreler ortamdaki stvinin osmolaritesine
gbre farkli hacimlerde olurlar. Hipertonik
ortamda biizismis iken, hipotonik ortamda

siskin olurlar.

Bobrek hastalarinda BUN  hizli  olarak
kandan disurilir ise, hiicre icindeki ylksek
olacagy icin, beyin 6demine neden olabilir. Bu
durum hipertonik, serum osmolaritesi 160
mmol Ustli olan kisilerde de aymt sekilde
sonlanabilir. ~ Hizli  dusiirme  beyin
hiicrelerinde sorunlara neden olmaktadir.

a-Saglikli:
Néronlar siralidir, ara dokuda glial dolu vardir,
arada belirfli mesafe vardir. Burada doku
dogrudan kan damarlar ile temasta degil, arada
bir glial yasttk dokusu vardir.

b-Plasma sizmast ile yakin hiicrelerde
dejenerasyon, sonra Slim olabilir.

c-Kanama odak seklindedir, tiim patolojileri
yapar ve fokus olusturmaktadir ki epilepsi
nedeni ve kistik olusumlar gelisebilir.
d-Odem hiicrelerde agilma belirgindir.

c- Kanama, vaskiler yataktan =~ d-Beyin 6demi

a-Prematiire b-Yenidogan

syf. 44




Tiirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 45
Su ve sivi dizeni
Su molekiiliinde 2 hidrojen bir kenarda, oksijen diger
m ucta olup, aradaki genis act ile bir yanda oksijen eksi,
g diger yanda hidrojenler artt ¢ekim olusturmaktadir.
‘ a-Arada bosluk olmayan bu yapt gegersizdir.
b-Gergege uygun bir atomik yapt sunulmaktadir.
i Burada dikkat edilmesi gereken suyun buz, su, buhar

yapist oldugu dikkate aldiginda yapisindaki degisim
olmast dogaldir. Burada olusturulmaya calisilan 37

Bu cekimler atom boyutlarina dizildiginde bir yapi
olusur.
€ €

derecedeki yapt olmaktadir.
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b-H2O yapist ile farklt halkalar

d-makromolekiiliin stvi ortamda ¢ekim giicii

e-molekul hareket

NaCl molekdli itilme ve ¢ekilme ile bir o yana, bir bu yana hareketi olmaktadir.
d-makromokeliillerde ¢ekim glici olusmaktadir, e-NaCl tek bagina stvidaki hareketini
sembolize etektedir. Bu saniyede 100 milyon harekettir.

Dokuda hiicre/s1v1 orani, prematiirelerde sivi yiiksek, erigkinde hiicre yiiksektir.

La

J Kaliejen
Lifler

=
Proteoglian lifler

a-Yaghlardaki dolu yapist b-prematiire dokusu c-eriskin doku yapisi
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Dokudaki basing -8 mmHg ilen bunun 0 mmHg ve daha Ustiine ¢tkmasi ile serbest stvi
birikerek 6deme neden olacaktir.
Hicre ici ve disindaki kapsamlara gére farkls sivi dagilimlart olmaktadir.

Dokuda
hest s1vi

nYiiksek kapiller basing, ik (T Crn =)

= =

= s

ud kan proteinleri, (Hiicre kiitlesi fazla)

nlenfatik sorun,

. (Gdem)
martmis gegirgenlik . (Hipernatremi)

-6,-8 mmHg intertisyel (Dehidratasyon)

- U2 = 2

serbest sivi basinct . (Hiponatremi)

0 mmHg ddem geligimi
baslamaktadir

e ————————— . . . -
kit osmolar dei arklt yapisal sovie Kitlesi bulunir.,

a-6dem olusumu ile doku basinct  b-elektrolit durumu ile gelisimsel huicre ici/dist stvi orant

GUnluk sivi alimlari

Prematiireler bébrek islevleri arttikga giderek artan oranda sivi almalar yasamlart icin gerekli
iken, erigskinlerde bu oran
belirgin distiktiir.

Aynit durum bebekler icinde
gecerlidir.

En yuksek oranda sivi/hiicre
orant oldugu, hiicre digt sivi
fazlaligint desteklemek
yasamsal zorunluluktur.

aglalasr

Idrar  ¢kanlmasi,  idrar
dansitesine  goredir.  Bu
acidan bebeklerde konsantre

edemedikleri i¢in fazla sivi lamalar Gtesinde, osmolaritesi diisiik gida ile beslenmeleri gerekir.
a-Ag kalan: 1800 mmol
b-Bazal kalotri alan: 100
mmol

c-Beslenenler 300 mmol
d-Anne siati 100 mmol
altinda bir soliit yuka

[
500 |
|

0t
idrar

Aclik durumunda

normal beslenenden daha fazla
renal soliit yitkit olusmuaktadir.

N ATOLOJ Suve Ya
BiLIM DALI o

ol DI M. AT A
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Hiicre igi, hiicre dist ve plazma
elektrolit kapsamlart farklidr.

Bu farklilk hem potansiyel
yiukii  olusturma  Otesinde

@ liicre Ic1 ve Dis1 S1vi Bilesimi

mosi H - Bikarbonat
180 10| Na - Sodyum
K - Potasyum
Cl - Klor

P - Fosfor

yasamsal  bir olgu  yapist
olusturmaktadir.

H lgi; Ca:E, Mg:7
Diger; H Dup; 6
Protein - nmin ve
Plazma.  pmg M igi Drganik
Swilarin osmolariteleri farkiltklar gosterir

Oksijenlenme/CO2 atilimi

Oksijenin alveolde degisimi
Solunan havadaki gaz yogunluklan (mmHg)
N;:600, 0,:160, CO;:0.3, Su:3.7 TOP:760

Karbondioksidin alveolde degisimi

Solunan havadaki gaz yogunluklan (mmHg)
N, :600, O,:160, CO;:0.3, Su:3.7 TOP:760

BiLiM DALL

Oksijen her gecis icin 11 mmHg basing farkina gereksinim duyarken, yenidoganda 24 mmHg
kadar yiikselebilir. Alveoldeki 104 mmHg, Kandaki 40 mmHg, 104 mmHg cikar, ancak santlar
nedeniyle 80 mmHg civarina iner. Bu 3 fazli solunumda 1/3 tnde tamamlanir.

Karbondioksit 1 mmHg gereken gecis basinct nedeniyle 45 mmHg, 40 mmHg iner ve bu
bikarbonat sistemi nedeni ile 1/3 stirede kismen tamamlanir.

Oz2almi - CO2 atim

(Havadan mitokondriye ve ters akim)

Fetal-Guinliik/aylik degisim ve
Adult saturasyondaki degisim

Oksijen-Karbondioksit

eonsroLond ALUTaAsyon dflﬂ’\\{ I )‘uL GISIM

BILIM DALL

> LOJ
BiLIM DALI

Fetal Hb ile Adult Hb farkli yapida, asidoz ve alkalozda da degisim boyutu ayricaliklidir.
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Hemoglobinin kapsadigt oksijen
farkli  olup, dokuya giden
miktarda ayricalikli olmaktadur.

02 kontent ve dokuya verilen miktar

Oksijen temelde mitokondrinin
i¢c zarnda elektron  verip,
karbonu yakar, kisaca CO2
olusur ve bu madde inorganik
olup, dokudan hizli gegebilir.

En sorunlu akcigerden CO2
gecebilirken ventilasyon
olmalidir. Doku hasart ise
sorunlar birikit.

Preterm-Term 02 KONTENT-DOKUYA VERIS

By Yasamsal Déngh M Hiicre icinde oksijen 20 mmHg

civarinda olmakta, doku normal
ve 11 mmHg gecirgenlikte oldugunda arterde 40-60 mmHg diisiince fizyoloji saglanamaz,

R anaerobik metabolizma ile laktat
Cl¢ artmaktadir. 2 mmHg oksijen hiicreye
birakilabilmeli ve bu dizey etkin

. metabolizma icin gereklidit,
Bu dengeyi

saglikli
olusturamayan
canli

Hicre ici pH 7.0 ise bu dizey
yasamsal kabul edilemez.

CO2 50 mmHg oldugundan, bu
seviye st athm  yapilamadig:
anlamindadir

hasta veya Oliime
yakindir.

Akciger gelisimi: a-embriyonik
dénem, b-kanaliktler donem
S e (22GH yagsama sinurt), c-sakkiiler
17-27 hafta 1
donem, d-alveoler donem

Hava yollart dallanmast, kapiller
gelisim, asiner yap1, Surfaktan
yapimy, kartilaj, miikéz bezlerin
gelisimi gibi coklu bir boyut
gOstermektedir.

BiLIM DALT

CoSL TR SOLUNUM ve YASAM Bu geh.j,‘.lmde geﬂhk Olabﬂmekt@dir.
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Glandiiler, kanalikiiler ve sakkiiler

NEONATOLOJI
BILIM DALI

NEONATOLOJ

BILIM DALI Yagamsal Dongl

Prod Dr. M. AnfAKET 8

Sonug¢

Kan gazlari bir bakima tiim viicudun iglevinin irdelenmesidir. Baglicalar::
1-Elektrolitler

2-Asidoz, alkaloz, pH, Baz agig1, Bikarbonat, anyon agigi

3-Kan gazlari: pO2, pCO2
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Akcigerin
histolojik yapist
da degisim,
gelisim
gOstermektedir.

Kalin ve ¢ok katlt
yapidan, ince tek
hticresel yapiya
gecmektedir.

Patolojik yap1:
1-Alveol igi,
2-Alveol dokusu
3-Akciger dokusu
4-Santlar
5-Sekresyon,
6-Pnémoni
7-Amfizem
8-Atrezik yapi
9-Sekestrasyon
10-Displastik yap1
11-Kistik akciger
12-Pnémotoraks
13-Yapt bozulmast
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4-glukoz-enerji temini

5-laktat asidozun metabolik boyutu

6-ionize kalsiyum

7-BUN-bébrek iglevi

8-Hemoglobin, hemoglobin tipi, oksijen kontent

Tiim bunlara ek olarak bebegim dolagimi, kapiller dolumu, kanlanmasi, vazodilatasyon,
vazokonstriksiyon, kalp outputu, PDA varligi gibi birgok faktdrler de eklenmektedir.
Karaciger iglevleri ile hematolojik boyut, DIC giindeme gelmektedir.

Akcigerin yapilanmasi, folere etmesi, pndmotoraks ta unutulmamaldir.

Beyinhiicre iglevi, kasiimalar, aktivasyon, refleksler de Gnemli bir katkidir.

Kisaca kan gazlari ile diger faktérlerde incelendiginde hiicrenin boyutu konusunda gergek
bir veri saglamaktadir.

Bu tezde ozellikle InfraRed Olgiim (Covidien-Nelkor) teknigi ile yeni bir yaklasim
boyutunun olusmasi konusu irdelenecektir.

YASAMSAL DONGU

IV. Yenidogan Giinleri, 13-14 Subat 2015, Ankara

Prof. Dr. M. Arif AKSIT

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Neonatoloji Bilim Dal1

Yasam kavram, tip bilimi yamnda tamamen diisiinsel olarak, yasam felsefesi kapsaminda da ele
alimmasim gerekli kilar. Yasamsal dongii olugabilmesi igin bizlerden baslica beklenen hayati degerli
kilan siiregler olmaktadir. Canlilik faaliyeti yamnda, gérme, isitme gibi duyusal islevlerin akil ve
hatta goniil ile biitiinlestirilmesi ile yasam islevi olugmaktadir. Yasamsal dongii de insanlar ve dogal
cevresi ile iligki, iletisim, egitilebilme, kisaca sorgular ve kendisini, kendi sinirlarimi kesfetmek gibi
unsurlart da kapsamaktadir. Merhamet, empati ve sevgi gibi duygusal unsurlari da katarak bir
biitlinii gérmeliyiz. Bu agidan yenidofan doneminde O6zellikle prematiirelerin yasam hakki
gercevesinde yasamu tiim boyutlari ile saglamak temel alinmasi gereken bir durumdur.

Olgiilebilir boyutlarin 6zellikle kan gazlarinin arteriyel olmasiile venéz arasindaki farkhliklar
tam hiicresel/mitokondrinin verilerini verme mektedir, kis ayinda disaridan elde edilen veri
gibidir, evin i¢inin 1sitilip 1s1tilmadi@ bilinmemektedir. Hiicre i¢i durum ve 6zellikle mitokondri ve
hatta mitokondrinin igyapisi enerji iiretimi olarak dnemlidir. Sosis gibi sismis bir mitokondrinin ise
islev yapmasi da olanakli olarak goriilemez.

APGAR Puanlamasi temel olarak besli verinin bir arada irdelenmesi ile olusmaktadir. Kan
gazlar1 olarak tim parametreler standartlar i¢inde olsa bile, aktivite/canlilik ve uyarilara kars1 olugan
refleksler onemli katkilar saglamaktadir.

Oksijen vermek ve ventilasyon ile yasam boyutunu net ve tam saglamadiimiz canlandirma
islevini yapanlar tarafindan net gozlenmektedir. Burada her olgunun gereksinimlerine gore
yaklasim yapmak zorunlulugu bilinmekte, kisaca algilanmaktadir. Hipoksi boyutu yaninda oksidatif
stres kavraminin giderek 6nemli boyuta geldigi, inflamasyon mekanizmalara neden oldugu da
gozlenmektedir. Akciger ventilasyon perflizyonu kadar endotel ve eritrosit hemoglobin yapisi da
gbzlerden kagmamalidir. Beynin uyarimu, apnenin Onlenmesi, kacgaklar/santlarin kontrolii de
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ammsanmalidir. Bobreklerin etkin kontrolii bilinmektedir. Barsak ve karaciger kanlanmas1 ve etkin
kontrolii olmalidir. Hormonal yapimn dengesi de 6nemlidir.

Yasam kavramini genis olarak algilamamiz gerektiginden, ilk giinlerde uygulanan yaklagimlar,
Ozellikle pretermlerde yasam dongiilerinin olumlu veya olumsuz boyutlara getirebilecegi, giiglii
tedavi amaci yerine yeterli ve etkin fizyolojinin desteklemesinin gerektigi benimsenmelidir. Ayrica
hiicrenin kanlanmasi sonrasi olugsan karbon dioksit ve diger arttk maddelerin atilimim veya
metabolize edilmesini saglamak iglevleri algitlanmalidir.

Temel olarak beyin islevi olmak iizere, tiim bedensel islevlerin saghikh olmasi yaninda saghgin
siirdiiriilmesi amaci ile yaklasimlar planlanmahdir.

Bu agidan tek parametreli kan gazlari; oksijen, karbondioksit, baz acig1 ve pH degerleri yerine ¢ok
parametreli olmasi, daha net hiicre boyutunu saptayacagi i¢in 6nemlidir. Ayrica doku perfiizyonu
(InfraRed spektrofotometri) ve peruktan analizlerin dokuw/hiicre kanlanmasi1 agisindan da katkilari
dikkate alinmalidir.

Dolasimin desteklenmesi, doku/hiicre kanlanmasimin saglanmasit ile devamli beyin EEG
dalgalarimn analizleri dnemlidir. Kam pompalayan kalp output atimui/dakikadaki atim ile periferik
direng mutlaka dikkate alinmalidir. Oksijeni tasiyacak hemoglobin/kan ile enerji temininde
enerji/kalorinin temini dahil bir¢ok parametreler kanlanma/oksijenlenme kapsamu iginde
alinmalidir. ATP sentezi ve islevler igin oksijen/elektron transferi ve enerji gerekli oldugu ve bunun
igin Ca, Mg gibi iki degerler 6nemli oldugu da bir gergektir. Sivi ve sividaki elektrolitler, Na, K
yaninda Cl gibi anyonlarda 6nemli olup, osmolarite agisindan da BUN, Kan sekeri de dikkate
alinmalidir. Bir kan gazlar1 ve hiicrenin kanlanmasi ile yasam boyutu ve dongiisiiniin olusmasimn
tiim bedeni, tim yasamsal mekanizmalar1 devreye sokmaktadir.

Verilerin analizi acisindan giderek artan oranda bilisim sistemi ve 6zel programlarin
kullamilmasi, bilgiye ve veri analizine kolayliklar getirmektedir.

Bilgiler veri ile irdelenerek karar olusturtulabilir. Her karar, kisas/empati ile kendi evladina
vapilacak sekilde ve ilkeler dogrultusunda olmali, her karar bir Innovasyon, bir bulus, bir yeni

yaklasim boyutunda ele alinmalidir.

Konu fizyolojik acidan, fizyopatolojik boyuta da bakarak tiim sistemlerdeki etkilesimlere bir
bakis olarak sunulacaktir. Vurgulanmak istenen boyut, sadece kan gazlarinda birkag¢ veri
degil, tiim bedenin birlikte degerlendirilmesinin gerekli oldugudur. Teknoloji bize yardime1
olmaktadir, ama karari olusturan hekimdir. Karar bilgi temelinde olgunun verilerine gore
o0zgiin olup, belirli etik ve ilkeler kaynaklanan yaklasimlarla olusturulmalidir.

OZET

Kan gazlarinin anlam sadece bazi veriler olmayi, tiim bedenin islevinin irdelenmesidir. Ayrica
amag, belirli diizeyde olmasim saglamak degil, bir yasamsal dongiiniin olusturulmasidir. Yasamsal
dongiiniin islevsel olmasinin anlami, bireyin gelisimi, bedensel ve zekd yanminda diger fizyolojik
yapimn olgunlagmasint da kapsamaktadir. Fizyopatolojik olusumlarin dnlenmesi, zarar
olusturmamak 6ncelikle yasam dongiisiinii sagladiktan sonra dikkat edilecek ve 6zen gosterilecek
konulardir. Oncelikle hiicre/dokunun gereksinimi saglanmalidir. Bu Yasam Hakki ¢ergevesinde, bir
noroetik kavramim olusturmaktadir. Bu amaci saglamak i¢in giidiimiiz, tiim gelismis teknolojiyi
kullanarak, hiicre/doku boyutunu irdeleyebilmek, fizyolojisini saglamak olmalidir. Fizyopatolojik
boyut ile miicadele/tedavi daha sonraki iglevdir.
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Tez ile ilgili Genel Bilgi
KAYNAKLAR Tezin Kaynaklari olup, tez bolimiine bakilmasi énerilir. Sekillerin kaynaklari

da her seklin altinda sunulmaktadir. MAA Prag Perinatoloji Kongresinde sundugu
“Oxidative Stress” tebliginden inflamasyon tablolari alinmistir.

Yenidoganlarda beyin dokusunun zarar gérmesi olduk¢a sik goriilmektedir. Neonatal
dénemde beyin hasarinin olusmasinda rol alan baslica faktorler; kraniyal kan akimindaki
ani degisiklikler ve inflamasyondur (1).

Dogum sonrasi stabilizasyon saglandiktan sonra beyin kan akimi, dogrudan sistolik kan
basinciile iliskili hale gelir.

Kan beyin bariyeri nedeniyle karbondioksit (CO2) degisikliklerinin serebral kan akimini
etkilemesi, diger organlara olan etkisinden daha fazladir. CO2 artisina bagl serebral
vazodilatasyon veya hiperventilasyonla iliskili CO2 disukligliine bagh serebral
vazokonstruksiyonunun termlerde olmasa da prematiirelerde serebral hasarlanma ile
iliskili oldugu gortlmustir. Ancak bu hasarlanmanin tek basina CO2 degisikliginden baska
hipoksemi, hipoglisemi, sempatik aktivasyon, konviilzyon ya da yiiksek sitokin seviyeleriyle
iliskili olabilir (2-3).

Eriskinde birkac¢ dakika stire ile serebral kan akimi 10mL/100g/dk olan minimal sinirlara
getirildiginde akut bir beyin hasari olusur. Kalici hasarlanan bir boélge disinda kismi kan
akiminin oldugu ancak elektriksel aktivitenin tam olmadigl border zone ya da bazi
kurtarilabilecek bir beyin dokusu da bulunmaktadir. Eriskinde 20mL/100g/dk’lik kan akimi
elektriksel aktivitenin strdurilmesi icin yeterlidir (4).

Neonatal dénem icin bu tarz kesin veriler bulunmamakla birlikte 10mL/100g/dk’tan daha
az akimin bile elektriksel aktivitenin sirdirilebilmesi icin yeterli olabilecegi
dustnilmektedir. Ancak beyaz cevherde iskemiye yol acarak ciddi kot nérogelisimsel
sonuglara yol acabilecek kan akimi hiziyla, glivenli olan serebral kan akimi arasinda net bir
sinir bilinmemektedir (5).

Yenidoganda serebral kan akimini gostermek icin Doppler ultrasonografi, NIRS, Manyetik
Rezonans Gorintiileme, Pozitron Emisyon Tomografi gibi birgok yontem bulunmaktadir.
Ancak bu ydéntemlerin dezavantajlari ve avantajlari bulunmaktadir. Ozellikle Doppler
ultrasonografi ve Yakin Kizilotesi Gorlintlileme(NIRS) ile yatak basinda non-invazif sekilde
Olglim vyapilabilmektedir. Yenidogan yogun bakim (nitelerinde hemodinamisi stabil
olmayan hastalara yapilmak istenen goriintiilemelerin, yatak basinda yapilmasi 6nem arz
ettiginden 6zellikle bu iki yontem kullanim kolayligi agisindan 6ne ¢ikmaktadir (6-7).

Burada dikkat etmemiz gereken bazi hususlar vardir. Fizyolojik yapi farkhhgl asagida da

sematik 6zetlenmeye calisilacagi gibi, farkliliklar bulunmaktadir.

e Hicre olgunlasmasi yeterli dizeyde degildir, hicre disi sivisi yiksek, hiicre igi
organalleri de tam gelismemistir. Membran stabilitesi de zayiftir Her acidan
olgunlasmama boyutu vardir.

e Cok kath yapi, bunun anlami, gecislerde oldukca zorlanmanin varligidir. Ornegin
oksijen 11 mmHg basingla gegebilir, diflize olabilirken, yenidoganda 6zellikle ilk 12
saatte 24 mmHg gibi bir basinca gereksinim duyarlar. Bu yapi daha sonra incelmekte
ve daha etkin olmaktadir.
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e Hiicre disi sivi durumu ve hiicre iginde koloide onkotik basing azlig nedeniyle
plazmanin dokuya sizmasi olabilir. Skleranin temel olusumu bu denilebilir. Eritrositler
bile damardan ekstravaze olabilirler.

e Eritrositler Fetal hemoglobin sahiptirler, yliksek oksijen kontenti varken, vermede
cekiniktirler, Adult ise diisiik oksijen tutarken, hizli verirler. Bu acidan doku pH disiik
olmasi Fetal hemoglobinin vermesi agisindan bir katki saglamaktadir.

e  Eritrosit yapisi Fetal yasamda biylk oldugu icin bikilmesi gerekir ki bu akim agisindan
bir yelken gibi etkinligi artmaktadir. Top gibi olan Adult eritrositi akim ile ancak
yuvarlanmaya ¢alisir, yelken sifati olamaz, akim ile itilemez.

e Beyin damarlari glial destek icinde oldugu icin, glial dokunun destegi 6nemsenmelidir
ki beyin kan akimlari olmasin. Bu agidan beyinde Hipoksi oldugunda sistemik
vazokonstriksiyon varken, beyinde vazodilatasyon olusmasi, CO2 etkilesmesi, glial
hiicre islevi acisindan 6nemlidir. Burada dikkat edilecek konu, reperfiizyon hasari
olusmamasidir.

e Dolasim kapillerde, dakikada 6-10 defa vazomosyon seklinde, devamli degil ara ara
kesintili olarak akar. Bu arada eritrositlerde negatif yik, pozitif olursa, cekme,
kiimeleme ve ¢okme, pihti, trombosit aktivasyonu ve DIK/DIC (Dissemine intra
vaskiler koagulasyon) gelisebilir. Bazi pihtilasma faktorleri hari¢c diger faktorler
eriskinin yarisindan az oldugu igin tiiketim koagulopatisi tetiklenir ki, doku Faktordi,
faktor VII, bu mekanizmayi etkin hale ayrica sokmaktadir. Trombositler ise eriskindeki
gibi aktif oldugu icin derhal zincirleme reaksiyonlar gelisebilir.

e inflamasyon reaksiyonlari eriskinde siklikla bir antijen, bir mikroorganizmaya bagh
olursa da, yenidoganda Hipoksi de tiimden islevlere baslatabilir. Doku reaksiyonu ile
etkenin siddeti arasinda farkli boyut gelisebilir. Bu agidan 6zellikle prematirelerde

hafif bir etki olsa bile siddetli boyut gelisebilir. Asagidaki sekilde 6zetlenmektedir.

Etkenin Siddeti ile
Doku Reaksiyonlar: Ilhiskisi
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Endotelin gelisimi
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Dogum, 2-4 saat, 7-3 gin ve 3 hafta sonrasindaki
endoteldeki degisimler, gecirgenligin artiss
NEONATOLOJ1 A
BILIM DALI ¥ bl i i

Endotel ilk planda c¢ok katl iken daha sonra ince olusuma ve beraberinde de ¢ok gecirgen

bir delikli yapiya doénismektedir. Bu agidan damarlari erigskin ile ayni boyutta
alinmamahdir.

Hemoglobin, KK hacmi ve
Damar capi iliskileri

Hemoglobin
diizeyi
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Bebek ne kadar kiicik ise, hemogilobin diisik, fetal hemeoglobin

viiksek, KK hacmi biyik, damar cap: Kdcdktir.

NEONATOLOIJI e o
BILIM DALI asamsal DOngl

Ufak prematirelerde eritrosit sayisi ve hemoglobinin fazla olmasinin nedeni dokunun
oksijen ihtiyacinin ancak karsilanacagi icindir. Fetal hemoglobinin oksijeni kolay almasi ile

tercih nedeni olmakta, dokulara vermesi zayif ise de, bu pH ve yiksek olmasi ile
dengelenmektedir.
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Beyin Koroid pleksus ve

Kan Beyin Bariyeri
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Beyin damarlarini gevreleyen glial doku, ventrikdller ile iliski, beyini bir bakima korunur
boyutta tutmaktadir. Ozellikle bazi antibiyotiklerin beyin omurilik bariyerini gegmesinde
sorunu yaratan bu glial hiicrelerdir. Prematiirelerde intraventrikiiler kanamanin gerekgesi
de burada kolaylikla anlasilabilecektir.

Dokularda kapiller yvaumasin besledior hiicreler

MEOMNATCOLOT]

e 3 Ha
BiLing AL tagamnsal Dhimgli

Frof. Or. M. Al AKSHT O

Kapiller kanlanmanin her hiicre ile dogrudan degil, hiicre adalarina etkilesim icindedir.
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Hicrelerini saghkli oldugu veya sorunlarin gelisme boyutu asagida sema olarak
gosterilmektedir. (MAA: Oxidative Stress)

Hiologicsl vasiation: Wadiations Datwean S g onal ages and
th =

B b reame i res ion, deep beeathing,
njury. Membolic actrvity e resses

padckancdy phase of acidosis aeed alialosis.
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Changes =

ammation seactkons sen : Foves, mwwlling, pos,
= sncomstesed

1-5 arasinda iken yakalanmali, 7-8 hastalik boyutu, 9-10 ise tedavi imkansiz anlamindadir.

CLINICAL INDICATIOMN
Megative result

O level, not taken, not known the result

Trigger level, Sub clinical, under required
level

Appearance of disease and/or laboratory
results (Recorded lewval)

Brief evident, obvious level, diagnostic
findings

Label of disease, indicative, diagnostic
clinical andfor laboratory finds

Excess, overindulgence, mortal

Klinik saptanabilir safhasi ancak (++) olunca gézlenmektedir (?) ve (+) diizeyinde ise
Ongori  6nemlidir, bunun anlami vyapilan yaklagimlarin tekrar tiimden goézden
gecirilmesidir.
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Son on yildir; fonksiyonel yakin kizilotesi spektroskopi (fNIR) beynin fonksiyonlari Gzerine
calismalar yiritmek tzere kullanilan bir goriintiileme yontemidir. fNIR teknolojisi; beynin
calismasi siiresince oksijenlenmemis hemoglobin(deoxygenated hemoglobin-deoxy-Hb)
ve oksijenlenmis hemoglobin (oxygenated hemoglobin-oxy-Hb) yogunlugundaki
degisimlerin non-invazif olarak dlciimiine olanak saglayan ve kafa derisine uygulanan
belirli dalga boyundaki i1sig1 kullanr.

NIRS ile oksi, deoksi ve total hemoglobin miktari rolatif olarak; rSo2,TOl ve hbo2
satirasyonu dolayl olarak 6lgtlebilir. Farkli isik emisyonlari ile LASER ya da LED teknolojisi
ile miks oksijen satlirasyonu (%25), kapiller (%5),ventz (%70) 6lcimu ile bolgesel serebral
oksijenizasyonu (RsCo2) ve doku oksijenizasyon indeksinin (TOI) belirlenmesi mimkin
kilmistir.

Bazl cihazin verdigi parametrelerin anlamlari: Arteriyel SO2 ve rSo2 arasindaki fark
fraksiyonel doku ekstrasyonu (fTOE) olarak tanimlanir. fTOE=(sa02-rSO2 veya TOl/sa02).
fTOE; oksijenin dagilimi ve tiketimi arasindaki dengeyi yansitir. Serebral oksijen
miktari=serebral kan akimi*Hb*Sa02*1.39, periferik dokuya ulasan oksijen
miktari=periferik kan akimi*Hb*Sa02*1.39

Beyne ulasan oksijen miktari, beyin kan akimi, hemoglobin konsantrasyonu ve arteriyel
oksijenizasyondan etkilenmektedir. Yani normal bir hemoglobin konsantrasyonu ve
arteriyel oksijenizasyon olsa da serebral kan akimini azaltan bir faktor varsa beyin
dokusuna sunulan oksijen miktari azalacaktir (10-11-12).

Cok diistik dogum agirhkli bebeklerde, serebral kan akiminin postnatal yas ve gestasyon
yas! arttikca arttig bilinmektedir. NIRS ile ortalama serebral kan akiminin prematiirelerde
9.3 ml/100g/dakika oldugu hesaplanmistir. Xenon teknigi ve pozitron emisyon tomografi
ile de benzer sonucglar elde edilmistir. Saglkli preterm beyin gelisimi icin 5.0
ml/100g/dakika sinirindaki kan akim hizinin yerli oldugu goriilse de ozellikle beyaz
cevherde hasar olusturabilecek iskemi siniri ile glivenli sinirin birbirine oldukga yakin
oldugu da unutulmamalidir(13).

Son yillarda asiri Pretermlerin yasam olasiiginin arttig gérilmektedir. Erken perinatal
dénemde olusan beyin hasari ile ileri dénem norogelisimsel prognoz oldukg¢a yakindan
iliskilidir. Olusan bu hasarin multifaktdryel olsa da de baslica hipoksi, hiperkarbi ve
hemodinamik instabiliteye bagh oldugu bilinmektedir. Bu dénemde hemodinamik
degisikliklerin iyi monitorize edilmesi ve erken tedavi edilebilmesi, hayatta kalim ve
norogelisimsel sonuclarda diizelme olarak karsimiza ¢ikacaktir. Devamli moniterizasyon ile
EKG, kalp atim hizi, arteriyel oksijen satirasyonu, isi degisiklikleri izlenebilmektedir. Ancak
son zamanlarda amiplikti elektroansefalografi (aEEG) ve NIRS da devamli moniterizasyon
teknigi olarak tanimlamalara girmistir (14-15-16-17).

NIRS ile degerlendirilen rSc02’leri klinikte anlamli olarak degerlendirip yorumlayabilmek
icin preterm ve term bebeklerde ¢alismalar yapilarak pulse oksimetre ile eszamanlh sa02
takibi de degerlendirilerek hastalar arasi farkliliklar degerlendirilmis boylelikle bir
nomogram olusturulmaya c¢alisilmistir. Bu limitlerin -%17 ile +%17 arasi normal sinirlar
kabul edilmistir.

Postnatal yas ve klinik durumlarindan bagimsiz olarak normal arteriyel oksijen
satlirasyonlarina sahip prematirelerle yapilan genis capli calismalarla rSco2 veya TOl igin
n-referans degerler belirlenmistir.
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rSc02 araligl %55 ile %85 arasinda alinarak eriskin, term ve preterm infantlarda postnatal
yaslarina gore beklenilen ve normal kabul edilen degerler belirlenmistir.(Tablo-1)

Term infantlarda aEEG ve NIRS ile yapilan ¢alismalar gostermistir ki ilk 24 saatin sonrasinda
elde edilen yiksek rSco2 dlgimleri ciddi perinatal asfiksi, anormal aEEG patterni ve 2 yasta
norogelisimsel skorun dusukligu ile koreledir (18-19).

TABLO 1:

Duisiik rSCO2: Yiiksek rSco2:

1. PDA 1. Yiksek oksijen destegi
2. Hipotansiyon 2. Pulmoner hipertansiyon
3. Serebral oto reglilasyonun kaybi 3. Pnémotoraks

4, Hipoksi 4, Apne

5. Hipokapni 5. Perinatal asfiksi

6. Anemi 6. Hiperkapni

7. Yiksek Ort. hava yolu basinci

Kaynaklar

Kaynak olarak alinan eserler, semalarin altinda belirtiimektedir.

Boron W.F. Boulpaep E.L.. Medical Physiology. A cellular and Molecular Approach.
Saunders, Philadelphia, 2003

Hall J.E., Pocket Companion to Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology.
Elsevier, Saunders, philadelphia, 2012.

Kliegman R.M., Stanton B.F., Schor N.F., Geme J.W., Behrman R.E.. Neson Textbook
of Pediatrics, Elsevier, Saunders, Philadelphia, 2011.

MacDonald MG.Avery’s Neonatology, Pathophysiology and Management of the
Newborn, Wolters Kluwer, 2015

Polin, R.A., Fox, W.W., Abman, S.H.: Fetal and Neonatal Physiology. Fourth Edition,
Philadelphia, Elsevier, Saunders, 2011

Seeley R.R., Stephens T.D., Tate P.. Essentials of Anatomy and Physiology, McGraw-
Hill, Boston, 1996.

NOT: Uzmanlik Tezinde belirtilen kaynaklar da ayrica burada s6z edilmektedir.
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Tez

Yandal Uzmanhk Tezinin Sunumu

Prematiire yenidogan bebeklerde sivi ve
destekleyici tedavi (Dopamin) alanlarda
taze donmus plazma infizyonu ile beyin
oksijenizasyonu ilizerindeki etkinin kizil
otesi spektroskopi yontem ile arastiriimasi

Pelin Giilen Seyhan*

*Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ve Neonatoloji Uzmani

NEONATOLOJI BILIM DALI KURUL KARARI (1 Nisan 2013)

Aragtirma Girevlisi Ugm. Dr. Pelin GULEN SEYHAN Tegi

BASLIK

“Prematiire yenidogan bebeklerde sivi ve destekleyici tedavi alanlarda taze
donmusgs plazma infiizyonu ile beyin oksijenizasyonu ilizerindeki etkinin kizil

otesi spektroskopi yontem ile arastiriimas1”
CALISMACILAR

Tez Yiuruticiusii: Neonatoloji Yan Dal Uzmanhk Arastirma
Gorevlisi. Uz Dr. Pelin GULEN SEYHAN
Tez Sorumlusu: Prof. Dr. Neslihan TEKIN

Tez Arastirma Danismani: Prof. Dr. M. Arif AKSIT

KONU

Prematiire Bebeklerin doku oksijenizasyonn ile siv: tedavisi ve replasmaninin etkinligi
agisindan irdelenmesi planlanmistir. Bu nedenle sive yaklasimlar:, Dopamin gibi reseptir
etkin ilaglar ile plagma verilerek etkilesimlerin kizil dtesi gibi yiontemlerle dGlciilmesi
dngiriilmektedir.

AMAC

Dokn kanlanmasinin ve oksijenizasyonunun lgiilmesi amaglanmaktadr.

Yenidogan Yogun Bakim Unitemizde izellikle prematiire bebeklerde siv verilmesindeki amag,
doku oksijenizasyonunu saglamaktir. Bu amagla voliim genigletici olarak kullanilan taze
donmus plagmanin etkinligi aragstirilmass amaglanmaktadur.

Kullanilan Ilaglar ve uygulamalar

Prematiirelere nygulanan sive tedavisi klasik kitaplarda belirtilen rubsatls yaklasimlardzr.
ARASTIRMA KIZIL. OTESI SPEKTROFOTOMETRININ KLINIK DEGERINI
SAPTAMAKTIR. Burada kizil itesi spektrofotometri yintemi ile beyin doku kanlanmasinin
Gleiilmesi ile ¢alismanin yapilmas: baglica amaclanan yaklasimdir. Bu cihaz rubsatls ve

syf. 59




Turk Dunyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 60

kunllantlan  bir cibag olup, prematiirelerde Rlinik etkinligini dlemeyi amacglamaktadr.
Prematiirelerde beyin kanamalarinin sik goriilmesi nedeniyle tedavi yaklasimlarindaki etkinin
saptanmasinin literatiire katks saglayacags ongoriilebilecektir.
Helsinki ve Iyi Klinik Uygulamalar ile Kilavuzlara uyum
Helsinki ve Iyi Klinik Uygulamalar ile Kilavuzlara tam wynm yapilacaktsr.
Risk Hesaplamasi
EEG tirii basa takilan problarla risk yok veya minimal risk olarak tanimlanmas: gerekli
bir cihazg kullanims dngiriilmektedir.
KAPSAM
Caligma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali Yogun
Bakim Unitesinde tedavi giren 34 gebelik haftas: ve 2000 gram alti dogan bebeklerde yapilan
stvz verilmesi yapilanlar segilecektir.
Term bebekler kapsam icine alinmamaktadir. Ciinkii saglikli bebeklere uygnlanacak sivi
tedavileri, bebeklerin hasta olmas: ve cesitli sok veya benzgeri sorunlarinin oldugu dikkate
alinarak caligsma kapsamina alinmamigtir.
2500 gram ve 37 haftalik olanlarda da rutin sivi verilmesi tedavi olarak ingiriilmedigi icin
kapsam dist alinmaktadir.
2000 gram alt: veya 34 gebelik haftasinda sivi wverilmesi siklikla zorunlu olarak
dngoriilmektedir.
Bu agidan
1. Swvz verilmesi gerekenler
2. Dopamin gibi damar genisletici olanlarin nygulanmas:
3. Plagma uygulanmasin: gerekli kilanlardan olusmaktadr.
YONTEM
Prematiire bebeklerde (34 Hafta ve 2000 gram ve altz) sivi tedavisi yapilacak olanlarda kizil
dtesi yintemle beyin kanlanmast ve oksijenlenmesi bakilacaktzr.
Gruplar:
1. Swwz verilmeden once Kontrol veriler (Numune 1)
2. Swz verilmesi sonucu tetkik; 15 dakika sonrasi (Numune 2)
3. Dopamin bagladiktan sonra veri; 15 dakika basladiktan sonra veri (Numune 3)
4. Plagma verilmesi sonras: dederler; Verilmeye baglayip 15 dakika sonra alinan veri
(Numune 4)
Gézlemsel Cihaz Kullanimi éngériilmektedir
Prematiirelere nygulanan klasik sivi tedavisinin beyin oksijenlenmesi ile elde edilen veriler
dikkate alinacaktir. Bir islem degil, sadece EEG tiri kigil dtesi Zararsig bir
spektrofotometri ile Glciim dngiriilmektedir.
Calismanin Yiiriitiilecegi Yer
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Yogun Bakim Uniteleri (I, II ve 111 Diizey
Yogun Bakim) kabul edilen ve sivi verilen prematiireler ¢alisma kapsamina alinacaktir.
34 Gebelik Haftas:, 2000 gram ve daba fkiiciik prematiirelerde klasik sivi tedavisi
uygnlananlar calisma kapsamina alinacaktir. Caligmanin bir yillik bir siire almast
beklenilmektedir.
NOT: A) Bitis verisi hatalara neden olacagr i¢in alinmayacaktir, tedavinin uzun sirmesi
yaninda ek bircok ilag verilmesi ile etkilesim olusacaktir.
B) Rutin sive verilmeyen prematiireler calisma kapsamina alinmayacaktir. Stve verilmeden
dnce alinanlar, (ilk) kontrol veriler olacaktir. Caligsmada, siv: verilme tedavisinin etkinligine
bakilacaktir.
C) Term bebeklerde calismaya alinmas: durnmunda farkls olgn gurnbu olusacags igin
analizlerin givenilirligi acisindan calisma kapsamna alinmamigtir.
BILGILENDIRME ve RIZA/ONAM
Hasta Haklarina wygnn aileye bilgilendirme yapilacaktir. Burada caligma olarak bir ilag
veya cihag kullanimi ingiriilmemektedir. Sadece basa konnlan Olger/problarla doku
oksijenasyonn Gleiilecektir. Prematiirelerde klinik ilag etkisine bakilacaktir.
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DESTEKLEYICI FIRMA

Cihazan temini ile calisma baglayacaktir. Destekleyici firma heniiz olmamasina kargin,
destek saglanmast dngiriilmektedir.

ISTATISTIK CALISMA

Her bir sonug kendi i¢inde olmak iigere, gruplar arast istatistiksel analiz ANOV A kontrol
ile yapilacaktir. SPSS yintemi genel istatistiksel analiz olarak kullanilacaktr.

Bashk

Prematiire yenidogan bebeklerde sivi ve destekleyici tedavi alanlarda
taze donmus plazma infiizyonu ile beyin oksijenizasyonu iizerindeki
etkinin kizil 6tesi spektroskopi yontem ile arastiriimasi

Ozet

Amag: Prematiirelerde beyin dolasim destegini saglamak igin yapilan uygulamalarin irdelemesi ve ver:i
boyutunu tasinmasi agisindan NIRS (Near InfraRed Spectrophotometry) katkisi ile uygulanabilirligi
irdelenmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali, Yogun
Bakim Unitesinde bakim ve tedavi géren 34 gebelik haftasi veya 2000 gram dogum agirligi altinda
olan prematiire infantlara galisma grubu olarak ele alinmistir. Olgularin kongenital malformasyonlu
olanlar ekarte edilerek, 216 prematiire arasinda Dopamin ve TDP verilimi yapilan 25 adet prematiire
bebek, gelis sirasina gére degerlendirmeye alinmistir. Dogum agirligina gare kan basinci gizelgesine
gore tansiyonlart %20 daha diisiik oldugu igin inotrop tedavisi alan ve koagulasyon parametrelerinin
uzamasi gerekgesi ile faze donmus plazma alan 25 hasta ¢alisma kapsamini olusturmakta, TDP verilme
oncesi b, 4,3, 2,1.ve sonrasi 1, 2, 3, 4, 5inci dakikadaki degerler incelemistir.

Bulgular:

Uygulama dncesi ve sonrasinda:

a) DOPAMIN: Dopamin uygulamasi yapilan hastalarda serebral oksijenizasyonu degerleri,
uygulamadan 6nce 5. dk. 78.5+9.3, 4. dk. 78.4+9.0, 3. dk. 78+9.1, 2. dk. 78£9.1, 1. dk. 77.8£9.2;
uygulamadan sonra 1. dk. 78:9.5, 2. dk. 78.6+96, 3. dk. 784106, 4. dk. 78.2+112, 5. dk.
78.6+10.7 bulundu.

b) Plasma uygulamasi yapilan hastalarda serebral oksijenizasyonu degerleri. Uygulamadan 6nce 5.
dk. 76.613.2, 4. dk. 76.9+13 .4, 3. dk. 76.9+13.2, 2. dk. 76.2+13.2, 1. dk. 76.2+13.4; uygulamadan
sonral.dk.76.8+13.7,2.dk. 76.9+13.6,3.dk. 76.7+13.1,4.dk. 77.2+13.3,5. dk. 77 8+13.8 bulundu.

Sonug: Dopamin uygulanan hastalarin 6lgiim degerleri ortalamalar! arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilk yoktur.

TDP uygulanan hastalarin 6lgiim degerleri ortalamalari arasinda istatistiksel anlamh bir farklilk

yoktur.

Yorum: Bebeklerde beyin kanlanmasinin izlemi énemli bir boyuttur. NIRS yenidogan yogun bakim
linitelerinde kullanima giren ve non-invazif olmasi nedeniyle serebral kan basinci degisikliklerinden
kolayca etkilenebilecek olan prematiire beyin dokusunu korumak amact ile kullanimi 25 adet gibi sinirh
bir olguda etkinlik, verimlilik ve anlam agisindan Unitemizde kullandik ve benimsenmesinin uygun oldugu
kanisina varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Near InfraRed spekiroskopi(NRS), prematiire, Dopamih, Taze donmus
plazma(TDP)
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Outline

Aim/Purpose: The oxygenation of the preterm brain tissue, rather than the intravascular
compartment, is important clue for the estimation of brain damage or other oxidative stress
conditions. Glial cells are like a Mother to the neurons and have some protective roles. So NIRS=
Near Infrared Spectrophotomeiry is used for the early detection, before the pathology is
encountered at the preterm.

Materials and methods. 25 preterm infants in 216 preterm admitted to NICU, that Dopamine and
FFP given ones, below 34 gestational weeks and 2000 grams of birth Weight, is taken as notice, by
the admission date, excluding the malformations, at the NICU of Eskisehir Osmangazi University.
Upon the below values of hypotension preterm, Dopamine infusion and by fibrinolysis conditions
Fresh Frozen Plasma is given, before and after the medications the values are taken by Near
Infrared Spectrophotometry,as 5, 4, 3, 2 and 1st minutes before and after the administration.
Results are as follows:

The cerebral oxygenations values, before and after the administration:

a) DOPAMIN: Before: 5th min 78.5+9.3, 4t min 78.4+9.0, 37 min 78:9.1, 2" min 78+9.1, 15" min
77.8+9.2; After: 15 min 78+9.5, 2"d min 78.6£9.6, 37 min 78.4+10.6, 4" min 78.2+11.2, 5'h min
78.6+10.7 is established.

b) FFP: Before: 5™ min 76.6+13.2, 4" min 76.9+13.4, 34 min 76.9+13.2, 2" min 76.2+13.2, 15t min
76.2+13 4; After: Istmin 76.8+13.7, 2" min 76.9+13.6, 374 min 76.7+13.1, 4"" min 77.2+¢13.3, 5™

min 77.8+13.is recorded.

There is no statistical correlation or contra version established.

Discussion. The disturbances mean a severe clinical conditions are going on. So, the results are as
expected. The simultaneous findings mean Near Infrared Spectrophotometry is a good instrument
ard eligibility and easily can be used.

Key words. Near Infrared Spectrophotometry, prematurity, Dopamine, Fresh, Frozen Plasma

Tesekkur

Uzmanlik tezimin Tez Sorumlusu olar_1 Prof. Dr. Neslihan TEKIiN’e, Tez Arastirma
Danigsmani olan Prof. Dr. M. Arif AKSIT ‘e sonsuz tesekkirlerimi iletirim.

Giris

Temel yasam boyutu hiicreler ile saglandigl géz oniinde alindiginda, hicrelerini saglikl
fizyolojisini temin edenlerde patoloji boyutun gelismesi beklenmez veya az oranda
gozlenir. Eger sorun gelismis ve patolojik boyut olusmus ise bunun tedavisi zorun 6tesinde,
eger hiicre 6limu var ise imkansiz olmaktadir. Bazi hiicreler, yeniden olusup, gelismezler,
beyin, akciger ve bobrek birimleri de rejenere olmaz, bu agidan kayip, 6mir boyu kayiptir.
Korunma ve gozetilmesi 6nemlidir

Korunma ve gozetme siki bir izlemi gerekli kilar. Birgok yontem patolojiyi saptama lzerine
oldugu icin, slire¢ oturmus ve hicre 6limi olmasa bile hasari olusmustur. Hiicre ve
dokularin belirli bir adaptasyon boyutu varken, miidahale etmek ile erken yaklasim ve
erken sorunun kaldiriimasi énemsenmelidir. Bu agidan olay geri donilebilir safthasinda
iken saptanmasi gereklidir.

Yillardir kullanilan endirekt gostergeler olan periferik 1si degisiklikleri, kapiller dolum
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zamani gibi gostergeler ileri metotlar gelismeden 6nce klinik agidan oldukca yol gosterici
olmus olsa da giinimizde artik hastanin stabilizasyonun bozuldugunu daha erken
gozlemleme olanaklari bulunmaktadir. Cihazlarla: organ akimlarini degerlendirmek,
kardiyak outputu 6lcmek hastanin hemodinamisini daha yakin gézlemleme imkani
vermistir. Boylece klinik acidan hastaya yansimadan sorunlar gézlemlenebilmekte ve bu
sorunlarin daha erken ¢ozimlenmesine firsat bulunabilmektedir. Bu da o6zellikle
yenidogan yogun bakim (initesinde izlenen preterm bebekler igin, sorunlar olusmadan
gerekenleri yapmak ve sonugta hayat kurtarici olmaktadir (8-9-10).

Dogum agrihg 1000 gram altindaki prematiirelerde, serebral kanlanma dogum sonu
gelisim ve gebelik haftasindaki artma, kisaca maturasyona gore artmaktadir. NIRS
Olciimlerinde, ortalama serebral kan akiminin prematurelerde 9.3 mL/100g/dakika
oldugu, Xenon teknigi ve pozitron emisyon tomografi ile de benzer neticeler tanimlandigi
gorulmektedir. Preterm beyin dokusu icin 5.0 mL/100g/dakika sinirindaki kan akim hizinin
saglikl gelisim icin yeterlioldugu gorilse de 6zellikle beyaz cevherde hasar olusturabilecek
iskemi siniri ile glvenli sinirin birbirine oldukg¢a yakindir (13).

Devamli izlem geregi, moniterizasyon ¢oklu dokulardan yapilmasi ile EKG, kalp atim hizi,
arteriyel oksijen satlirasyonu, isi degisiklikleri izlenebilmektedir. Ancak son zamanlarda
amiplide elektroansefalografi (aEEG) ve NIRS da devamli moniterizasyon teknigi olarak
beyin hiicre/doku islevlerinin degerlendirmesi agisindan tanimlamalara girmistir (14-15-
16-17).

NIRS ile degerlendirilen rSc02’leri klinikte anlamli olarak degerlendirip yorumlayabilmek
icin preterm ve term bebeklerde uygulamalar yapilarak, bilimsel temel tam oturtulmalidir.
Degerler pulse oksimetre ile eszamanli sa02 takibi ile birlikte hastalar arasi farkhliklar
irdelenmis olacaktir. Boylelikle bir nomograf olusturulmasi saglanacaktir. Bu limitlerin
-%17 ile +%17 arasi normal sinirlar kabul edilmesi uygundur. Postnatal yas ve klinik
durumlarindan bagimsiz olarak normal arteriyel oksijen satlirasyonlarina rSco2 veya TOI
icin n-referans degerler belirlenmistir. rSc02 araligi %55 ile %85 arasinda alinarak eriskin,
term ve preterm infantlarda postnatal yaslarina gére beklenilen ve normal kabul edilen
degerler ile klinik boyut olarak serviste dikkate alinmalidir. Term infantlarda aEEG ve NIRS
ile yapilan galismalar gostermistir ki ilk 24 saatin sonrasinda elde edilen yiiksek rSco2
Olgtimleri ciddi perinatal asfiksi, anormal aEEG patterni ve 2 yasta nérogelisimsel skorun
dusiklagi ile koreledir(18-19).

Servislerde erken fizyolojideki degisimlerin saptanmasi ile sorunlar gelismeden, patoloji
olusmadan geri doniim ve hiicre zedelenmesi minimal veya olmadan biylime ve gelisme
hedeflenmelidir.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Calismalar Etik Kurulundan onay
alindiktan sonra; Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali
Yogun Bakim Unitesinde tedavi géren 34 gebelik haftasi veya 2000 gram alti dogan kan
prematireler ¢alisma grubu olarak ele alinmistin. Bu bebeklere herhangi bir islem
yapillmayacak, sadece serviste uygulanan yaklasim Once ve sonrasinda Olgimler
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yapilacaktir. Bu cihazin kullanilmasi herhangi bir sorun olusturmayacak sekilde Tez
ylriticisi tarafindan uygulanacaktir.

Bebeklerin kan basinglari gestasyon yasi veya dogum agirhigina gore kullanilan eselin alt
sinirdan %20 daha disik saptandigi inotrop tedavi alanlar ele alinmistir (Tablo 1a ve 1b).

Tablo 1: Yenidogan Donemi Kan Basing Degerleri
Tablo 1a: Dogum Agirligina goére

Dogum Agirligi g)

Sistolik KB (mmHg)

Diyastolik KB (mmHg)

501-750 50-62 26-36
751-1000 48-59 23-36
1001-1250 49-61 26-35
1251-1500 46-56 23-33
1501-1750 46-58 23-33
1751-2000 48-61 24-35

Tablo 1b: Gebelik Haftasina gore

Gebelik H. (Hf)

Sistolik KB (mmHg)

Diyastolik KB (mmHg)

<24 48-63 24-39
24-28 48-58 22-36
29-32 47-59 24-34
>32 48-60 24-34

Kaynak: (Fonte: Ellen Bowman & Simon Fraser. Neonatal Handbook, 2006)

Ayrica koagulasyon parametreleri uzadigi icin taze donmus plazma ihtiyaci gbsteren 25
hasta gelis sirasina gore, alinmistir.

Hastalarin vital bulgulari degerlendirilmis; tedavi 6ncesi 5 dakika boyunca (5, 4, 3, 2, ve
linci dakikalar) NIRS ile 6l¢iim yapilmistir. Dopamin ve TDP uygulanmalarindan 15 dk sonra
tedavi etkinligini degerlendirmek igin 5 dk boyunca (15+5, 15+4, 15+3, 15+2, ve 15+1.
Dakika) tedavi sonrasi 6l¢im yapilmistir. Boylece non-invazif hemodinamik gostergeler ile
tedavi ihtiyaci gbsteren bu hasta grubunda 5 mcg/kg/dk’tan Dopamin ve 10 mL/kg’dan
TDP verilmesinin serebral oksijenizasyon Uzerine etkisinin bir baska non-invazif
degerlendirme araci olan NIRS ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

istatistiksel analiz yontemlerinden, sirekli degiskenleri tanimlamak icin deskriptif
istatistikler kullanilmistir. (ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum)
Kesikli degiskenleri tanimlamak icin frekans ve ylizde kullaniimistir. Bagimli ve normal
dagilim gostermeyen siirekli degiskenler iki grup karsilastirmasi igin Wilcoxon Signed Rank
testi uygulanmistir.

Eslendirilmis &lclimlerin karsilastirilmasi icin Tekrarli Olciimler ANOVA ¢dziimlemesi
uygulanmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir. Analizler MedCalc
Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2013) Programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
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Bulgular
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Olgular: Tez sirasinda basvuran prematirelerin, 19'u erkek, 6’si kiz; dogum sekline
bakildiginda 23’0 sezaryen, 2’si vajinal dogum; 17’i tekil dogum, 8'i cogul dogum olup ikisi
Ucliz, digerleri ikiz gebelikti. Tablo 2’de demografik Bulgular sunulmaktadir.

Tablo 2: Hastalarin Demografik ve Tanisal Ozellikleri

Cinsiyet N(%) Ort + St. sapma 6.5+2.7
Erkek 19 (76) Med (min-max) 7 (1-10)
Kiz 6 (24) Antenatal Ozellik N (%)

Dogum sekli N(%) Yok 14 (56)
Sezaryen 23(92) Var 11 (44)
Normal dogum 2(8) Gestasyona gore Agirlik

GCogul Gebelik N (%) N (%)

Yok 17 (68) 1 4 (16)
Var 8(32) 2 21 (84)
Dogum Haftasi Dogum Odasi

Ort + St. sapma 29.3+3.0 Resisitasyon N (%)

Med (min-max) 30(21-34) Yok 5 (20)
APGAR_1.Dak Var 20 (80)
Ort + St. sapma 4.7+2.8 Solunum Destegi N (%)

Med (min-max) 5(1-9) Yok 2(8)
APGAR_5.Dak Var 23(92)

Antenatal 6zellik agisindan degerlendirildiginde 14 hastada 6zellik yok ancak 11’in 6zelligi
vardi. Bunlardan 5’i preeklemptik, 2’si kronik hipertansif, 2’si tip 2 diabetes mellituslu, 2’si
gestasyonel diyabet, olup, gebelikte siki izlem ve tedavisi yapilan anne bebegiydi.
Gestasyona gore agirliklarina bakildiginda 4’4 SGA (Gestasyon yasina gore kiglk), 21'i AGA
(gestasyon yasina gore uygun agirlikta) olup hastalarin hicbiri LGA (gestasyon yasina gore
blylk) degildi.

Dogum haftalari olarak: 24 ile 34 arasi degismekte olup ortalama 29.343.0i

APGAR Puanlamasi: 1. Dakika APGAR skoru 4.7+2.8; 5. Dakika APGAR skoru 6.5+2.7 idi.
Dogum odasinda resisitasyon ihtiyacina bakildiginda bebeklerin 5’ine sadece baslangic
basamaklari uygulanmis, kalan 20’sine baslangic basamaklari disinda uygulamalar
yapilmistir.

Olclimler yapilirken hastalarin 23’ solunum destegine (Hood ile 02, CPAP, nIPPV, SIMV)
ihtiyag duymustur. Ancak 2 tanesine herhangi bir solunum destegi verilmemistir. Hastalara
ait demografik ve tanisal 6zellikler tablo 2 de gosterilmistir.

Hemoglobin Degerleri:
Hastalarin ortalama hemoglobin degeri 16mg/dl, hematokrit degeri ise %50 bulundu.
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Kan Basin¢ Degerleri:

Prematiirelerin Dopamin verilen gruptaki sistolik kan basinglari 41.51+9.4, Diyastolik kan
basinglari 19.2+6.6, oksijen satlirasyonlari %93.3+9.2 ve viicut isilari 36.2+0.4 olarak
saptanmigtir.

Prematiirelerin TDP verilen grubunda sistolik kan basinglari 50.1+£12.5, Diyastolik kan
basinci 26.9+9.6, oksijen satiirasyonlari %93.1+11.8 ve viicut isilari 36.4£0.3 bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 3: Kan Basinci Ol¢iimleri / Dopamin / TDP

Olgiim Dopamin TDP Sapma
Ort+St.sapma Med (min-max) Ort + St. sapma
KB _1 (SKB) 41.5+49.4 42 (21-58) 50.1+12.5
KB_2 (DKB) 19.2+6.6 18 (10-36) 26.9+9.6
Satiuirasyon 93.349.2 96 (56-99) 93.1+11.8
Viicut Isisi 36.2+0.4 36.3 (35.4-36.8) 36.4+0.3

Kapiller Dogum Zamamn Degerleri:
Prematiirelerin kapiller dolum zamanlari degerlendirildiginde:

Dopamin grubunda 11’inin 2 saniyenin altinda, 10’unun 2-5 saniye arasinda, 4’iiniin 5
saniyenin izerinde oldugu gorild.

Tablo 4: Uygulama Zamani / Kapiller Dolum

Uygulama Zamani Dopamin n (%) TDP n (%)
1 17 (68) 16 (64)
2 5 (20) 6 (24)
3 3(12) 3(12)
Kapiller Dolum
1 11 (44) 12 (48)
2 10 (40) 9 (36)
3 4 (16) 4 (16)

TDP grubunda 12’sinin 2 saniyenin altinda, 9’'unun 2-5 saniye arasinda, 4’iniin 5 saniyenin
Gzerinde oldugu gorilda.

Calismaya alinan hastalara Dopamin ve TDP uygulama zamanina gore 3 gruba ayriimistir.
Dopamin hastalarin a) 17 prematiireye ilk 4 saatte, b) 5 prematiireye 4-24 saat arasinda,
c) kalan 3 prematiireye de 24 saatten sonra uygulama yapilimistir.
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TDP ise a) 16 prematiireye ilk 4 saatte, b) 6 prematiireye 4-24 saat arasinda, c) kalan 3
prematiireye de 24 saatten sonra uygulama yapilmistir (Tablo 4)

Dopamin, TDP verilmesine gore Olciilen Degerler:

Prematiirelerin vital bulgulari degerlendirilip tedavi 6ncesi 5 dakika boyunca (5, 4, 3, 2 ve
1 dakika verileme kadar) NIRS ile 6lgiim yapilmis, takiben Dopamin ve TDP uygulanip 15
dk sonra tedavi etkinligini degerlendirmek icin 5 dk boyunca (1, 2, 3, 4 ve 5inci dakikalarda)
tedavi sonrasi 6l¢giim yapilmistir.

Non-invazif hemodinamik gostergeler ile tedavi ihtiyaci gosteren bu hasta grubunda 5
mcg/Kg/dk’tan Dopamin ve 10 ml/kg’dan TDP verilmesinin serebral oksijenizasyon
Uzerine etkisine NIRS ile bakilmistir.

Tablo 5: DOPAMIN ve TDP Uygulamasina gére élgiimler

Dopamin TDP
Ort + St. Med Med

sapma (min-max) Ort + St. sapma (min-max)
Uygulamadan Once 5 dk 78.5+9.3 82 (65-95) 76.6+13.2 80 (42-93)
Uygulamadan Once 4 dk 78.4+9.0 79 (65-95) 76.9+13.4 80 (42-94)
Uygulamadan Once 3 dk 78.0+9.1 75 (66-95) 76.9+13.2 81 (43-94)
Uygulamadan Once 2 dk 78+9.1 75 (66-95) 76.2+13.2 78 (43-93)
Uygulamadan Once 1dk 77.8+49.2 75 (66-95) 76.2+13.4 78 (42-92)
Uygulamadan Sonra 1 dk 78.0+9.5 77 (64-94) 76.8+13.7 79 (43-94)
Uygulamadan Sonra 2 dk 78.6+9.6 77 (65-93) 76.9+13.6 80 (43-93)
Uygulamadan Sonra 3 dk 78.4+10.6 75 (64-94) 76.7+13.1 78 (42-92)
Uygulamadan Sonra 4 dk 78.2+11.2 76 (60-95) 77.2+413.3 79 (43-92)
Uygulamadan Sonra 5 dk 78.6+10.7 75 (64-95) 77.8413.8 81 (42-94)

*Wilcoxon Signed Rank Test

Dopamin uygulamasi yapilan prematiire bebeklerde serebral oksijenizasyon degerleri:

a) Uygulamadan 6nce 5. dk 78.549.3, 4. dk 78.4+9.0, 3. dk 7849.1, 2. dk 7849.1, 1. dk
77.849.2;

b) Uygulamadan sonra 1. dk 7849.5, 2. dk 78.619.6, 3. dk 78.4+10.6, 4. dk 78.2+11.2, 5.
dk 78.6£10.7 bulundu.

Plasma uygulamasi yapilan premattire bebeklerde serebral oksijenizasyon degerleri:

a) Uygulamadan once5. dk 76.6+£13.2, 4. dk 76.9+13.4, 3. dk 76.9£13.2, 2. dk 76.2+13.2,
1. dk 76.2+13.4;

b) Uygulamadan sonra 1. dk 76.8+13.7, 2. dk 76.9+13.6, 3. dk 76.7+13.1, 4. dk 77.2+13.3,
5. dk 77.8+13.8 bulundu.
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Bakilirken her dakika icin veri alinarak, bu veriler Dopamin ve TDP igin ayri ayri
karsilastirilip Tablo 5 de verilmistir.

Istatistiksel Analiz:

Dopamin uygulanan hastalarin 6lcim degerleri ortalamalari arasinda istatistiksel anlaml
bir farkhlik yoktur. (Repeated Measures ANOVA p=0.992, Mauchly test for Sphericity
p<0.001, Pillai’s Trace Test p=0.992)

TDP uygulanan hastalarin 6l¢ciim degerleri ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir
farkhlik yoktur. (Repeated Measures ANOVA p=0.478, Mauchly test for Sphericity p<0.001,
Pillai’s Trace Test p=0.478)

Her bir zaman diliminde Dopamin ve TDP uygulamasiyapilan hastalarin él¢timleri arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir.

Olgularin uzun siiren siirveyleri:
Calismaya alinan hastalarin 212’i taburcu edilmis, 4’G ise kaybedilmistir.

Degerlendirme/Tartisma

infrared spektrometre ile kullanilan her probta, bir isik kaynag ve farkli doku
derinliklerindeki oksijen diizeyini 6lcen iki foto-detektdr mevcuttur. Gerek ylizeyel, gerek
derin dokulardaki oksijen foto-sensorleri ile tayinlere olanak saglamaktadir. 660 nm 1sik
emisyonu HHb, 900 nm O2Hb tayini agisindan énemlidir.

NIRS, viicudun cesitli bolgelerine (alin, abdomen ve sirt gibi) yerlestirilen problar aracilig
ile bolgesel doku oksijenasyonu izlenebilmektedir. Bunlarin biri yilizey doku
oksijenasyonunu digeri ise derin doku oksijenasyonunu degerlendirir (20). NIRS, farkli
dokulardaki bolgesel oksijen kullanimini degerlendirebilmesi nedeniyle Neonatolojide ilgi
gormeye baslamistir.

Kan akiminda dalgalanmalar. Alderliesten ve ark. 32 gebelik haftasinin altindaki 30 adet
preterm infantta yaptiklari calismada major periventrikiiler kanamasi olanlari sik Kranial
ESG ile takip etmis ve serebral hiperperfuzyonun serebral otoregulasyondaki kisitlilik
nedeniyle beyin kan akiminda fluktuasyonlara neden oldugunu gérmis bunu da major
periventrikuler kanamayla iliskilendirmislerdir. MAP’In uzun sireli yiikseklikleri serebral
perflizyonun ve serebral oksijenizasyonun da artisina yol agcmakta bu da zaten
zedelenmeye misait olan hassas dokuda kanamayla sonuclanmaktadir (20).
Calismamizda ise kan basinglari hipotansif degerlerde olmasina karsin, serebral
oksijenizasyon bozulmadan gerek sivi ve gerek ventilasyon destegi yaklasimlari ile beyin
oksijenlenmesinin bozulmadigindan dogrudan iliskisi goérilmemistir. Kan basinglari
hipotansif de olsa serebral hipoperfiizyona gegmeden organizmanin diger kompansatuar
mekanizmalari devreye sokmasi boylece serebral dokuyu korumaya bir siire daha devam
ettigi anlasiimaktadir.

Beyin hasari gelistikten sonra bulgu vermektedir. Grant ve arkadaslarinin ilk 15 gliniinde
33 gebelik haftasindan biylik olan 43 adet prematiire yenidoganda yaptigi bir calismada
hipoglisemi, metabolik, hipoksik iskemi veya fokal arteriyel iskemi nedeniyle beyin
hasarlanmasi olan hastalar kan basinclari ve NIRS ile dlglilen serebral oksijenizasyonlari
acisindan degerlendirilmistir. Bu ¢alismada beyin hasarlanmasi olan ve olmayan kontrol
grubu da Kkarsilastirimis ve erken doénemde Olglimlerde herhangi bir farkhlik
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gorilmemistir. Kiiclik bir grupta ise 2. haftanin sonunda istatistiksel olarak anlamsiz bir
farklihk gézlenmistir (21).

Calismamizda da TDP ve Dopamin verilmesi ile prematiire infantlarda anlamli bir serebral
oksijenizasyon degisikligi gozlenmemistir. Bu durum degerleri (0-5+) arasi irdeledigimizde,
(+++) olmasi ile dokularda bir belirginlik goézlendigi boyutu ile erken dénemde
saptanamadigi seklinde de yorumlanabilir. Kanimca adaptasyon ve hiicrelerin gerek asidoz
ve gerekse diger sorunlara dokusal olarak bir diren¢ mekanizmasi gelistirmesi ile
olmaktadir. Ornegin 7.0 pH diizeyinde bile dokular dakikalar icinde de olsa dayanma
gicleri bulunmaktadir. Kompansatuvar mekanizmalarin 6nemioraya ¢cikmaktadir. Her ufak
degisiklik ile bozulma gozlenmesi durumunda, beyin dokusunun saglkli olmasi
dusinilemez. Burada Glial hiicrelerin anneligi belirgindir denilebilir.

Dopamin uygulamasi. Bonestroo ve arkadaslarinin 32 gestasyon haftasinin altinda 71 adet
prematire yenidoganla yaptigl calismada MAP degerlerinin diisiik olmasi nedeniyle
Dopamin inflizyonu uygulanan hastalari incelemislerdir. Calismaya alinmis ve
5mcg/kg/dk’dan inflizyonu baslatilmis ancak cevapsiz 9 adet olguda 7.5 mcg/kg/dk ya 11
adet olguda ise 10 mcg/kg/dk ya infizyon dozu arttirilmistir. Sonu¢ olarak infizyon
baslanmadan oOnce diisik saptanan serebral oksijenizasyon degerlerinin kademeli
Dopamin inflizyonu arttirilmasi ile artis gosterdigi gozlenmistir (22).

Calismamiza alinan tim hastalar 5 mcg/7kg/dk Dopamin inflizyonu ile MAP degerleri
normale dondigu icin doz artisina ihtiyag gostermedi ve hastalarimizin Dopamin
inflzyonu ile sistemik dolasim etkisi yaninda, serebral kanlanma boyutunun farkh oldugu
anlaminda ele alinabilir. Zaten serebral kanlanma artisi ve reperfiizyon ile oksidatif stres
bulgusu olmadigi kisaca oksijenizasyonlarinda degisim olmadigi anlaminda
yorumlanmaktadir. Disiik doz dopaminin serebral oksijenizasyonun beklenen diizeyde
kalmasina yol actig1 disiindlGrmektedir.

Anemi durumu. Bailey ve arkadaslarini ortalama gestasyon haftasi 28.6 olan 52 adet
prematilire hastada splanik serebral oksijen oraninin pretermlerde kan transflizyon
ihtiyacini belirlemede marker olarak kullanilip kullanilamayacagini arastirmis transflizyon
ihtiyaci olanlarda bu skor belirgin disiik olarak saptamis ve degerlerin transfiizyon ile
ylkseldigini gozlemistir (23).

Galismamiza ise prematiire infantlarin higbirinde anemi saptanmadigi icin beklenildigi gibi
TDP sonrasi serebral oksijenzinasyonda degisiklik gozlenmemistir.

TDP voliim genisletici islevi sinirhdir. Yenidoganlarda TDP kullanimi ile ilgili, randomize
olmayan calismalardan elde edilmis sinirli veri mevcuttur. Kilavuzlarda yer almamasina
ragmen TDP halen yenidoganlarda volim genisletici olarak kullanilimaktadir. Bununla
birlikte bu calismalarda TDP'nin faydasi gosterilememistir. TDP'nin intraventrikiler
hemoraji profilaksisinde kullanimi ile ilgili yapilan genis bir randomize ¢alismada TDP'nin
yenidoganlarda intraventriklller kanamayi engelleyici etkisinin bulunmadigl tespit
edilmistir. Calismamizda da TDP Oncesi ve sonrasi serebral oksijenizasyon degerlerinin
karsilastirilmasinda anlamli bir farklihk elde edilememistir. Volim genisletici olarak
albimin ve dextran ile eriskinlerde kullanilan starch/nisasta kapsayan soltisyonlar varken,
TDP etkilesimi bu gerekce olarak yer almamaktadir Dolayisiyla da calismamizda oldugu
gibi bir farkhhk gézlenmemistir

Sonug olarak NIRS yenidogan yogun bakim Unitelerinde kullanima giren ve non-invazif
olmasi nedeniyle gittikce dne cikan bir takip ydntemidir. Ozellikle erken dénemde serebral
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kan basinci degisikliklerinden kolayca etkilenebilecek olan prematiire beyin dokusunu
korumak amaci ile kullanimi uygundur.

Calismamizda farkhlik olmamasi, erken yaklasim, erken destegin onemi agisindan
vurgulayici bulunmaktadir.
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Ozet

Amag: Prematiirelerde beyin dolasim destegini saglamak igin yapilan uygulamalarin irdelemesi ve veri
boyutunu tasinmasi agisindan NIRS (Near InfraRed Spectrophotometry) katkisi ile uygulanabilirligi
irdelenmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali, Yogun
Bakim Unitesinde bakim ve tedavi géren 34 gebelik haftasi veya 2000 gram dogum agirlig altinda
olan prematiire infantlara galisma grubu olarak ele alinmistir. Olgularin kongenital malformasyonlu
olanlar ekarte edilerek, 216 prematiire arasinda Dopamin ve TDP verilimi yapilan 25 adet prematiire
bebek, gelis sirasina gére degerlendirmeye alinmistir. Dogum agirligina gére kan basinci gizelgesine
gére tansiyonlar: %20 daha diisiik oldugu igin inotrop tedavisi alan ve koagulasyon parametrelerinin
uzamasi gerekgesi ile faze donmus plazma alan 25 hasta ¢alisma kapsamini olusturmakta, TDP verilme
dncesi b, 4,3, 2, 1.ve sonrasi 1, 2, 3, 4, binci dakikadaki degerler incelemistir.

Bulgular: Uygulama 6ncesi ve sonrasinda:

c) DOPAMIN: Dopamin uygulamasi yapilan hastalarda serebral oksijenizasyonu degerleri,
uygulamadan dnce 5. dk. 78.5+9.3, 4. dk. 78.4:9.0, 3. dk. 78+9.1, 2. dk. 78+9.1, 1. dk. 77.8:9.2;
uygulamadan sonra 1. dk. 78:9.5, 2. dk. 78.6+96, 3. dk. 784+106, 4. dk. 78.2+112, 5. dk.
78.6+10.7 bulundu.
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d) Plasma uygulamasi yapilan hastalarda serebral oksijenizasyonu degerleri. Uygulamadan 6nce 5.
dk. 76.6£13.2, 4. dk. 76.9+13 .4, 3. dk. 76.9+13.2, 2. dk. 76.2+13 .2, 1. dk. 76.2+13.4; uygulamadan
sonral.dk.76.8£13.7,2.dk. 76.9+13.6,3.dk. 76.7+13.1,4.dk.77.2+13.3,5.dk. 77 8+13 .8 bulundu.

Sonug: Dopamin uygulanan hastalarin 6lglim degerleri ortalamalar! arasinda istatistiksel anlamh bir
farklihk yoktur.

TDP uygulanan hastalarin 6lgiim degerleri ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
yoktur.

Yorum: Bebeklerde beyin kanlanmasinin izlemi 6nemli bir boyuttur. NIRS yenidogan yogun bakim
linitelerinde kullanima giren ve non-invazif olmasi nedeniyle serebral kan basinci degisikliklerinden
kolayca etkilenebilecek olan prematiire beyin dokusunu korumak amact ile kullanimi 25 adet gibi sinirli
bir olguda etkinlik, verimlilik ve anlam agisindan Unitemizde kullandik ve benimsenmesinin uygun oldugu
kanisina varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Near infrared spektroskopi(NRS), prematiire, Dopamin, Taze donmus
plazma(TDP)

Outline

Aim/Purpose: The oxygenation of the preterm brain tissue, rather than the intravascular
compartment, is important clue for the estimation of brain damage or other oxidative stress
conditions. Glial cells are like a Mother to the neurons and have some protective roles. So NIRS=
Near Infrared Spectrophotometry is used for the early detection, before the pathology is
encountered at the preterm.

Materials and methods. 25 preterm infants in 216 preterm admitted to NICU, that Dopamine and
FFP given ones, below 34 gestational weeks and 2000 grams of birth Weight, is taken as notice, by
the admission date, excluding the malformations, at the NICU of Eskisehir Osmangazi University.
Upon the below values of hypotension preterm, Dopamine infusion and by fibrinolysis conditions
Fresh Frozen Plasma is given, before and after the medications the values are taken by Near
Infrared Spectrophotometry, as b, 4, 3, 2 and 1st minutes before and after the administration.
Results are as follows: The cerebral oxygenations values, before and af fer the administration:

e) DOPAMIN: Before: 5t min 78.5+9.3, 4t min 78.4+9.0, 374 min 78:9.1, 2" min 78:9.1, 15" min
77.8+9.2; After: 15 min 78+9.5, 2" min 78.6+9.6, 37 min 78.4+10.6, 4" min 78.2+11.2, 5" min
78.6+10.7 is established.

f) FFP: Before: 5™ min 76.6+13.2, 4" min 76 .9+13.4, 34 min 76.9+13.2, 2" min 76.2+13.2, 15t min
76 2+13 4; After: 1stmin 76.8£13.7, 2" min 76.9+13.6, 34 min 76.7+13.1, 4™ min 77.2+13.3, 5'h
min77.8+13.is recorded.

There is no statistical correlation or contra version established.

Discussion. The disturbances mean a severe clinical conditions are going on. So, the results are as
expected. The simultaneous findings mean Near Infrared Spectrophotometry is a good instrument
ard eligibility and easily can be used.

Key words. Near Infrared Spectrophotometry, prematurity, Dopamine, Fresh, Frozen Plasma
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Introduction

For a living organism, the main structural aspect is the cell, functionally have to be active
and well, means healthy person. All the organ systems are care and serve for the cell and
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cellular confirmed tissues. If the physiology is supported and continued this process in
good manner, protected to confirm pathological aspects. For brain, kidney and alveolar
structures, are not re-generable, but development and maturation is even continuing
after the birth. If tissue/cells are death, others only be replaceable the functions. We have
to live with the residues. Therefore, we have to be more precious for the preterm.

The requirements are more in preterm infants, even extra for the development, that
needs more energy and oxygenation, even in utero. Thus, hemoglobin levels and oxygen
contents, beneath the Fetal and Adult hemoglobin percentage must be considered for the
tissue perfusion.

To transfer the blood, the vascular system, including the hear output must be at least
satisfactory, Dopamine and other receptor modulated agents, that are one of the first
choices.

Because of the high extracellular fluid content at the preterm, intra vascular compartment
must be protected for transporting the blood. Thus, colloidal osmotic values, even can be
raised by albumin and dextran or starch, starch mostly used for adults, which are not so
commonly used at newborns.

Most regularly used indirect parameters: the peripherally temperature changes, capillary
filling time, cyanosis and motor activity are also indicated the cellular function. But, the
technology leads us to new aspects, validation of the evidences more accurately, early
detection, before clinically evident. Treatment and overcome the problems are hard to
solve but easy before the pathology is confirmed, so the estimation of the blood gases is
means lifesaving (8-10).

Basically three approaches: a) Blood gas analysis, b) percutaneous follow up, c) Near
infrared spectrophotometry (NIRS) measurements.

Even below 1000-gram birth weight infants, the cerebral blood flow even increases after
the delivery and also rise after the maturation. NIRS measurements indicates that, at the
preterm, the flow is 9.3 mL/100gram/min, similar by the Xenon and PET used techniques.
The mean flow 5.0 mL/100g/min is satisfactory for healthy development but also near
values indicating hypoxemia at the grey matter (13). Adaptation mechanisms, the glial cell
functions are the major role at this borderline values.

Continuous monitoring, from different organ systems, EKG, heart rate, arterial oxygen
saturation, temperature changes have helpful for evaluation. Amplitude
electroencephalography (aEEG) and NIRS both will be helpful to distinguish the cellular
function of the brain, means distinguishing the tissue functions (14-17).

NIRS by the light emission at 660 nm HHb, at 900 nm O2Hb capacities, evaluated rSc02
and the clinical sense must be more accurate with pulse oximeter sa02, simultaneously,
and personal distinctions at (+/- 17%) range can be more advisory for the physician.

The schedules and the chards are confirmed for rSco2 or TOI n-references, rSc02 are
between 55% with 85% independent to clinical conditions and postnatal life, considering
the structure of the tissue and other constraints are in good manner. Every physician is
exactly confirming that, two times two is not meaning four at the patients, in righteous
direction, even if you are in fault, you can easily confirm your way. thus yes, but in patients
may be, or maybe not. aEEG and NIRS findings demonstrated that, the first 24 hour of the
life, high rSco2 measurements indicates and correlates with the severe perinatal asphyxia,
abnormal aEEG patterns, and even after 2 years old, the neurodevelopmental score is low
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(18-19)

The aim, first consider the baby in full manner: history on pregnancy, delivery and
maturation, later on the brief examination for the Neonatology. Then, consider all the
parameters at once, not to say normal or wrong, just try to explain physiological or
pathophysiological bases, not as disease perspective, look from the patient standpoint,
make empathy, ask to yourself “what will | do if this is my baby”, and in all a combination
make a decision. The follow up even for each minutes, can be leading you the righteous
way, even you are in fault, you can easily find the benefit for the tiny baby.

Materials and Methods

The evaluation of the preterm infants is considered between the 216 newborns, who are
taken Dopamine and Fresh Frozen Plasma administration ones, accepted by the admission
date, at the Eskisehir Osmangazi University, NICU. All the 25 newborn infants are birth
weights are below 2000 grams, and below 34 gestational weeks.

After approved from the Clinical Ethical Committee of the University, the near infrared
spectrophotometry and beneath the blood gas samples and percutaneous blood gas
assessments and blood samples are simultaneously taken from the babies.

When the blood pressure levels are below 20% than the indicated values, mentioned at
the Table 1, 1a due to bath Weight, 1b due to gestational week, are administrated the
Dopamine.

Table 1: The blood Pressure Values
Table 1a: Due to Birth Weight

BW (g) Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg)

501-750 50-62 26-36

751-1000 48-59 23-36

1001-1250 49-61 26-35

1251-1500 46-56 23-33

1501-1750 46-58 23-33

1751-2000 48-61 24-35
Table 1b: Due to Gestational Week

GW. (week) Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg)

<24 48-63 24-39

24-28 48-58 22-36

29-32 47-59 24-34

>32 48-60 24-34

Ref: (Fonte: Ellen Bowman & Simon Fraser. Neonatal Handbook, 2006)

Fresh Frozen Plasma is used because of the coagulation parameters are longer than
expected.

The vital findings of preterm as indicated APGAR score, at 1st and 5th minutes after
delivery thus, resuscitation is performed and the outcome of this vital support is evaluated
also by APGAR score.

By the NIRS probes, the base line values are evaluated before the administration, for 5
minutes, 5th, 4th, 3rd, 2nd and the 1st minute before. And after the administration the
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estimation of the measurements are also taken after 15 minutes later on, for 5 minutes,
1st, 2nd, 3rd, 4th and 5th minutes afterwards. For Dopamine and Fresh Frozen Plasma
administration two different groups are evaluated.

Dopamine is given at 5 mcg/Kg/min perfusion, fresh frozen plasma for 10 mL/Kg
intravenous infusion.

Because of continuous changing parameters, descriptive statistical analysis is used, like
mean and standard deviation, minimum and maximum, median). Frequency and
percentage is used for the interrupted values. Fir the discrimination of the two groups,
Wilcoxon Signed Rank test is performed.

For the differentiation of the similar measurements, continuous one’s ANOVA solution is
used. The statistical differentiating 0.05 is taken as notice. Analysis are taken by the
software, at the MedCalc Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2013).

Results

Cases: The preterm are distributed as 19 males, 6 girls: as for the delivery aspect: 23 infant
delivered by caesarian section, 2 by vaginally: 17 of them is uni-parity, 8 of them are
multiparty, 2 triplets, others 2 are twins.

Table 2: Demographic and Diagnostic Parameters

Gender n (%) APGAR_5th min

Male 19 (76) Mean+SD 6.5+2.7

Female 6 (24) Med (min-max) 7 (1-10)
Labor n (%) Pregnancy history n (%)

Cesarean 23(92) No 14 (56)

Vaginal 2 (8) Yes, some problems 11 (44)
Parity n (%) SGA, AGA, LGA n (%)

None 17 (68) SGA 4 (16)

Yes 8(32) AGA 21 (84)
Gestational Week Resuscitation n (%)
Mean + SD 29.3+3.0 No 5 (20)
Med (min-max) 30(21-34) Yes 20 (80)
APGAR_1st min Ventilation Support

Mean + SD 4.7+2.8 n (%)

Med (min-max) 5(1-9) No 2 (8)

...Yes 23(92)

Antenatal, gestational complaints are: 14 pregnancies have no remarkable findings,
except the prematurity. At the 11 ones: 5 of the pregnant women have preeclampsia, 2
have chronic hypertension, two of them are type 2 Diabetes mellitus, but under control
by special care, and other 2 of the women are gestational diabetic verdicts by the oral
glucose tolerant and other evidences.
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For the gestational appropriation of the measurements: 4 of them SGA (small for
Gestational Age), 21 women have AGA /appropriate for gestational age, no LGA (large for
Gestational Age is noticed at the babies.

Gestational weeks are 24-34 and mean values is 29.313.0.

The APGAR score of the infants are at the 1st minute 4.7+2.8; at the 5th minute 6.5+2.7,
means they have a resuscitation process is done, except at the two of them, which means
higher APGAR score. 23 of the preterm are supported by the ventilation as (by Hood 02,
CPAP, nIPPV, SIMV).

The demographic findings are indicated at the Table 2.

Hemoglobin Values:
There is no anemia encountered the mean Hb values is 16mg/dL, hematocrit mean values
is 50 %.

Blood Pressure Values:

At the Dopamine administrated group, systolic Blood Pressure, 41.5+9.4, diastolic Blood
Pressure 19.2+6.6, oxygen saturations 93.319.2% and body temperature 36.2+0.4 are not
significant values, indicated at the Table 3.

At the FFP given group: systolic Blood Pressure, 50.1+12.5, diastolic Blood Pressure
26.9+9.6, oxygen saturations 93.1+11.8% and body temperature 36.4+0.3 °C are not
significant values shown at the Table 3.

Table 3: Blood Pressure Measurements / Dopamine / FFP

Values Dopamine FEP Deviation

Mean+SD Med (min-max) Mean+SD

BP _1 (SKB) 41.549.4 42 (21-58) 50.1+12.5
BP_2 (DKB) 19.2+6.6 18 (10-36) 26.949.6
Saturation 93.3+9.2 96 (56-99) 93.1+11.8
Temp °C 36.2+0.4 36.3(35.4-36.8) 36.4+0.3

The Values of Capillary Filling Time:

Capillary filling time:

a) Dopamine Group: at 11 preterm, below 2 seconds, at 10 infants between 2-5 seconds,
at other 4 newborn infants over 5 seconds.

b) AtFFP Group: at 12 preterm below 2 seconds, at 9 between 2-5 seconds, and at 4 over
5 seconds.

All the considered preterm are evaluated at the three groups, due to the application time
of Dopamine and FFP.
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At the Dopamine Group. a) 17 preterm infants in the first 4 hours of life, b) 5 preterm
infants between the 4-24 hour of life, c) other remaining 3 preterm infants after 24 hours
of life.

At the FFP Group. a) 16 preterm infants in the first 4 hours of life, b) 6 preterm infants

between 4-24 hours of life, c) remaining 3 preterm infants after the 24 hours of life. The
results ae indicating at the Table 4.

Table 4: Application Time / Capillary Filling

Application Time Dopamine n (%) FFP n (%)
1** Group 17 (68) 16 (64)
2ng Group 5(20) 6 (24)
3" Group 3(12) 3(12)
Capillary Filling
1° Group 11 (44) 12 (48)
2" Group 10 (40) 9 (36)
3" Group 4 (16) 4 (16)

The measurement at the Dopamine and FFP given preterm:

Before the applications during 5 minutes, each minute making the NIRS evaluation as 5,
4th 314 2nd and 1% minute), after the Dopamine perfusion waiting 15 minutes and later on
during 5 minutes (1%, 2", 3", 4" and 5" minutes) the assessment also recorded.

Same as performed for the FFP given preterm infants, besides the other vital parameters
are also recorded, as refilling, pulse, ventilation and clinical condition etc.

The results are as follows:

c) Dopamine: The cerebral oxygenation before the perfusion: at 5yh min 78.5+9.3, 4t
min 78.449.0, 3" min 7819.1, 2" min 78+9.1, 1% min 77.849.2;

d) Dopamine: After the perfusion started 15 minutes later on: 1% min 78%9.5, 2" min
78.6%9.6, 3" min 78.4+10.6, 4" min 78.2+11.2, 5™ min 78.6+10.7.

c) FFP: The cerebral oxygenation before the perfusion: 5" min 76.6+13.2, 4" min
76.9+13.4, 3 min 76.9+13.2, 2" min 76.2+13.2, 1% min 76.2+13.4;

d) FFP: After the perfusion started 15 minutes later on: 1% min 76.8+13.7, 2" min
76.9+13.6, 3™ min 76.7+13.1, 4" min 77.2+13.3, 5" min 77.8+13.8.
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The recorded findings are on separate list and evaluated distinctly, as shown table 5.

Table 5: DOPAMINE and FFP Administration Results

Dopamine FFP

MeanzSD (mil\r:l-enfax) Mean+SD (mi“r:l-?:ax)
Before Admin. 5th min 78.5+9.3 82 (65-95) 76.6+13.2 80 (42-93)
Before Admin. 4th min 78.4+9.0 79 (65-95) 76.9+13.4 80 (42-94)
Before Admin. 3rd min 78.0+9.1 75 (66-95) 76.9+13.2 81 (43-94)
Before Admin. 2nd min 78+9.1 75 (66-95) 76.2+13.2 78 (43-93)
Before Admin. 1st min 77.849.2 75 (66-95) 76.2+13.4 78 (42-92)
After Admin. 1st min 78.0+9.5 77 (64-94) 76.8+13.7 79 (43-94)
After Admin. 2nd min 78.649.6 77 (65-93) 76.9+13.6 80 (43-93)
After Admin. 3rd min 78.4+10.6 75 (64-94) 76.7+13.1 78 (42-92)
After Admin. 4th min 78.2+11.2 76 (60-95) 77.2+13.3 79 (43-92)
After Admin. 5th min 78.6+10.7 75 (64-95) 77.8+13.8 81 (42-94)

*Wilcoxon Signed Rank Test

Statistical evaluation:

At the Dopamin administration group, there is not recordable difference between the
median by the Repeated Measures ANOVA p=0.992, Mauchly test for Sphericity p<0.001,
Pillai’s Trace Test p=0.992.

Even at the Fresh Frozen Plasma administration group, there is no statistically
differentiation among the parameters, by Repeated Measures ANOVA p=0.478, Mauchly
test for Sphericity p<0.001, Pillai’s Trace Test p=0.478.

The before and after perfusion time periods, the values are statistically in the same
variations, not statistically diverse.

Survey of the patients
Long way survey of the preterm are, 212 one is discharged to home, 4 deaths, not in this

study ones.

Discussions

Near Infrared spectrophotometry evaluated for each probe, the light source and two
photodetectors, superficial and deep tissue oxygen estimations have been done, 660 nm
light emission for HHb, 900 nm for O2Hb. NIRS, can be used from several parts (e.g.
forehead, abdomen and back) thus, tissue oxygenation can be follow up (20). Therefore,
it has a noticeable one for the Neonatal cases.

Fluctuation of the blood flow. Alderliesten at all (20), have demonstrated that, at 30
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preterm infants, below 30 gestational weeks, with major periventricular hemorrhage, by
the frequent use of cranial ESG, cerebral hyper perfusion effects the restriction of the
cerebral autoregulation, cause of brain blood flow fluctuations that may lead
periventricular hemorrhage. The high level of MAP, increase the cerebral perfusion and
cerebral oxygenation, thus the so vulnerable tissue influenced by hemorrhage (20).

In our cases, though the blood pressures are as hypotensive, cerebral oxygenations are
not affected, ventilation support may be the indication of not vulnerable changes, cause
of adaptation and toleration. Compensation can be the main factor.

Most findings are come upon after the damage is happened, pathological findings then
encountered. Grant at all (21), only noticed the statistically not confirmed but some
differentiation after the end of 2" week at some small group, who’s between the first 2
weeks of life preterm infants larger than 33 gestational weeks, that confirmed
hypoglycemia, metabolic, hypoxic ischemia and focal arterial ischemia as an indication of
cerebral damage.

We also not seen the recordable differences, as there is no findings of cerebral damage
and adaptation mechanisms, as the glial cells as a mother of neurons, so protective, thus,
recordable can be only at vasoconstriction or vasodilation because of hypoxia is not
established at the preterm infants.

Dopamin Administration: Bonestroo at all (22) results, at 71 preterm infants, under 32
gestational weeks, Dopamin infusions is given because of MAP values are low, are as
follows. The cerebral blood flows are increased due to the dosage of the dopamine form
starting 5mcg/kg/min, un-responded 9 infants increased to 7.5 mcg/kg/min and higher to
the 11 infants as 10 mcg/kg/min.

In our preterm infants for all the Dopamine administered ones, 5 mcg/kg/min is
satisfactory, not needed to increase higher dosage.

Anemia state: Bailey at all (23) have an estimation in 52 preterm infants at 28.6 gestational
week, whether splenic, cerebral oxygen can be a predictor for blood transfusion
requirements, the one who need blood transfusions score is low, after the transfusion the
score is increased.

Thus, we have no anemia encountered, may be cause of chord clearing to infant, and let
more transfusion to the baby, after the delivery.

FFP effect on colloidal osmotic pressure is limited value. Although not statistically
noticeable effect on colloidal osmotic pressure and protective on cerebral hemorrhage
and other aspects, FFP can be mostly used for fibrinolytic aspects, cause of limited
coagulating factors of the infants, but active thrombocytes.

Thus, as expected, FFP have no significant effect on cerebral oxygenations. Albumin,
dextran and starch (commonly used in adult emergency conditions) are the primary
medical aspects for this purpose.

As a result: NIRS technique is advisable, a) for noninvasive and b) a good indicator for
demonstrating the cerebral oxygenation. Especially for the early indicators before the
clinical evidences are obscure. Mostly protective and supportive aspects must be
considered, before the pathologically confirmations. The best to serve and protect, not
to be treated later on.
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