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Nekrotizan Enterokolit Tanili Prematiire Bir Yenidoganin

Hemsirelik Bakim

Nursing Care of a Premature Baby with Necrotizing Enterocolitis

Emel BULDUR®?, =~ Hatice BAL YILMAZ?

*Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Izmir, Tiirkiye

OZET Nekrotizan enterokolit, yenidogan bebeklerde mortalite ve mor-
biditesi yiiksek, bagirsaklarin kismi veya tam iskemisi ile karakterize en
onemli gastrointestinal acil problemlerden biridir. Etiyolojisi ve pato-
genezi tam olarak bilinmemekle birlikte bagirsak mukozasinin infla-
masyonu ve iskemik nekrozu ile karakterize bir durumdur. Erken tani
ve agresif tedaviye ragmen %15-30 oraninda mortaliteye yol agmakta
ve Ozellikle ¢ok disiik dogum agirlikli bebeklerde 6nemli bir morbi-
dite nedeni olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci;
nekrotizan enterokolit tanisi almis preterm bebeklerde hemsirelik ba-
kiminin, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi tanilar1 esliginde
aciklanmasidir. Olgu sunumunda; “spontan ventilasyonu siirdiirmede
yetersizlik”, “deri biitiinligiinde bozulma”, “enfeksiyon riski”, “beden
gereksiniminden az beslenme”, “travma riski”, “gastrointestinal ka-
aile bas etmesinde yetersizlik” tanilarina

» G,

nama komplikasyonu riski”,
yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan enterokolit; prematiire;
hemsirelik bakimi1

ABSTRACT Necrotizing enterocolitis is one of the major gastroin-
testinal emergency problems with high mortality and morbidity in new-
born babies, partial or complete ischemia of the intestines. Although
its etiology and pathogenesis are not fully known, it is a condition with
inflammation and ischemic necrosis of the intestinal mucosa. Despite
early diagnosis and aggressive treatment, it causes 15-30% mortality,
and is an important cause of morbidity in extremely-low-birth-weight
infants. The purpose of this case report is to explain the nursing care ac-
cording to the North American Nursing Diagnosis Association in
preterm babies diagnosed as necrotizing enterocolitis. In the case re-
port; “inability to maintain spontaneous ventilation”, “impaired skin
integrity”, “risk for infection”, “imbalanced nutrition: less than body
requirements”, “trauma risk”, “risk of GI bleeding complications”,
“ineffective family coping” nursing diagnoses are included.

Keywords: Necrotizing enterocolitis; premature;
nursing care

Nekrotizan enterokolit (NEK), yenidogan be-
beklerde siklikla karsilastigimiz bagirsak mukozasi-
nin inflamasyonuyla karakterize acil gastrointestinal
bir patolojidir. Cesitli risk faktorleri ve etiyolojik ne-
denlere bagl olarak bagirsagin iskemik nekrozu so-
distiniilmektedir. NEK’in
etiyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen patoge-

nucu ortaya ¢iktig

nezindeki en 6nemli faktoriin mezenter iskemi ol-
dugu disiinilmektedir. Epidemiyolojik kanitlara
baktigimizda hasta bebeklerin %90’ 1indan fazlasi, 32.

gestasyonel haftanin altindaki preterm bebeklerden
olusmaktadir.'

NEK, %15-30 oraninda bir mortalite ile 6zel-
likle preterm bebeklerin yagamini tehdit etmekte-
dir.* Prematiire bebeklerin, yasama baslar baglamaz
hipoksi, asidoz, hipotermi, hipotansiyon, umbilikal
kateterizasyon gibi yenidoganin bagirsak hasarinin
patogenezinde rol oynayan toksik streslere maruz
kalmasi hastaligin insidansint daha da artirmakta-
dir.>®
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Hastaligin seyrinin iyilestirilmesinde, dncelikle
korumaya yonelik kanita dayali uygulamalarin ve te-
davi protokollerinin olusturulmasi gerekmektedir.
Hemsireler, rutin bakimlarinda bagirsak seslerinin
dinlenmesi, vital bulgu takibi, gaitada gizli kan var-
l1g1 takibi, beslenme intoleransi, batin distansiyonu
ve enfeksiyonlara karg: aldiklar1 dnlemlerle NEK’in
erken tanisinda etkin rollere sahiptir. NEK siiphesi
oldugu andan itibaren tibbi tedavi en kisa siirede bas-
latilmali ve destekleyici hemsirelik bakimi, ampirik
antibiyotik tedavisi, fizik muayene, laboratuvar ve

radyolojik takipleri saglanmalidir.!’-10

I OLGU SUNUMU

Bu ¢alismada, NEK’li pretermlerde hemsirelik ba-
kiminin olgu sunumu iizerinden Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi [North American Nur-
sing Diagnosis Association (NANDA)] tanilar1 es-
liginde agiklanmasi hedeflenmistir.!" Calismada,
Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nin yeni-
dogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) yatan NEK
tanist almis bir olgu lizerinden hemsirelik siireci
olusturulmustur. Olguya ait veriler toplanarak,
NANDA hemsirelik tanilart konulmus ve her bir
hemsirelik tanis1 i¢in beklenen hasta sonuglari, giri-
simler ve sonuglari aktariimistir. Olgu sunumu i¢in
veriler toplanmadan 6nce Bebek A’nin ailesinden
gerekli izinler alinarak bilgilendirilmis onam formu
doldurulmustur.

Verilerin alindig: tarih: 17.2.2020
Adi: Bebek A

Yasi: 25. giin

Cinsiyeti: Erkek

Tami: Prematiirite, opere NEK (Evre I1I)

Gestasyonel yasi: 25+5 hafta (Ballard skorla-
masina gore: 27 hafta)

Dogum tarihi: 20.1.2020

Dogum tipi: Sezaryen dogum (C/S)
Dogum kilosu: 600 g

Dogum boyu: 28 cm

Kan grubu: B Rh (-)

Apgar skoru: 6/7
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TABLO 1: Bebek Aya ait fizyolojik 6zellikler.

Fizyolojik bulgular
Yagsamsal parametreler
Viicut sicakligr: 36,5 °C
Nabiz: 154/dk

Tansiyon: 39/24/28 mmHg
Solunum: 46/dk

Antropometrik élgtimler

Boy: 28 cm (%10-50p) (Fenton preterm biiyiime egrisi)
Viicut agirhg: 600 g (%10-50p)

Bas gevresi: 26,3 cm (%10-50p)

Agni: NIPS agri puani: 6

Modifiye Braden Q Basi Yarasi Olgedi puant: 21 (risksiz)
NIPS: Yenidogan Bebek Agn Olcegi.

Saghk oyKkiisii: Gestasyonel haftas1 25+5 olan
acil doguma alinan ve dogum sonu aglamayan,
gbgsii kalkmayan bebege pozitif basingli ventilas-
yon uygulanmistir. Gogsii kalkmayan kalp tepe
atim1 <100/dk olan hasta, 2,5 numara entiibasyon
tiipii ile entiibe edilmistir. Bir saatten fazla FiO, ih-
tiyacinin >%40, solunum hizinin 60/dk {izerinde ol-
mas1 nedeniyle 1 ampul poractant alfa 120 mg/1,5
cc tiip ici stirfaktan uygulanmis, 10 cc/kg’dan %10
dekstroz icerikli siv1 replasmani intravendz olarak
baslanmistir. Bebek stabilize edildikten sonra 1s1
kaybini 6nlemek igin stre¢ filme sarilarak, dogum-
haneden giivenli transport kuvozii ile kuvoz i¢i 34
°C 1s1 ve %90 nem, viicut sicakligr 36,3 °C olarak
YYBU’ye transportu gerceklesmistir (Tablo 1). Be-
bekte patent duktus arteriozus gelistigi saptanmis-
Bebege 3x1
baslanmis, tolerasyonuna gore anne siitii ile beslen-
mesi 3. giin kontrolli artis ile 5 cc/3 sa olacak se-
kilde devam etmistir. Bebek A, beslenmeleri tolere

tir. cc/giin - seklinde beslenme

edememis, safrali rezidii seklinde mide igerigi gel-
mistir (6 cc). Besinci giin batinda renk degisikligi
ve peritonit bulgulari, safrali mide igerigi, hipotan-
siyon, bradikardi nedeniyle ¢ocuk cerrahisi konsiil-
tasyonu ile batin ultrasonografi ¢ekilerek radyolojik
olarak batinda serbest hava gézlenmis ve Evre 111
NEK tanis1 konmugtur. Enteral beslenmesi durdu-
rularak orogastrik tiip ile mide dekomprese edilerek
icerigi 2 saatte bir yakin takip edilmistir. Yatiginin
7. giiniinde vital bulgularin kétiilesmesiyle birlikte
perforasyon tanisi ile laparotomi esliginde etkilenen
bagirsak bolgelerinin rezeksiyonu cerrahi olarak
gergeklestirilmis ve proksimal ileostomi agilmistir.
4-6 hafta sonra reanastomoz i¢in hastanin 2. cerrahi
islemi planlanmistir.
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Fiziksel degerlendirme: Fizyolojik hipotoni
mevcut, deri ince, seffaf, burusuk, lanugo (+).

Laboratuvar Bulgular (Tablo 2)

Uygulanan tedavi: K vitamini 1x0,5 dzm (in-
tramuskiiler/haftada 1), ampisilin 3x50 mg/kg/doz
(intravendz infiizyon), gentamisin 2x2,5 mg/kg/doz
(intravendz inflizyon), total parenteral niitrisyon: 100
cc/kg/gilin, Ranitab (Ranitidin hidrokloriir, Deva Hol-
ding, Tirkiye) 2x1 mg/kg/doz, Parol (Parasetamol,
Atabay Kimya San. ve Tic.As., Tiirkiye) (gereginde):
2x10 mg/kg/doz.

Aile oyKkiisii:
Baba: 33 yas, 6gretmen.

Anne: 28 yas, hemsire, gebelik 3, parite 2, ya-
sayan ¢ocuk sayis1 2’dir.

Annenin saghk oykiisii: Talasemi trait, orak
hiicreli anemi, karaciger fonksiyon testleri yiiksek,
akrabalik yok.

Anne ve baba bebegi goremedikleri i¢in stresli
oldugunu ifade etti. Anne, siitlerini sagma konusunda

iyl olmadigini, bebegini emziremedigi ve erken
dogum yaptig1 i¢in kendini suglu ve yetersiz hissetti-
gini belirtti.

Solunum sistemi: Bebek A, 20.1.2020 tarihinde
entiibe edilmistir. Ventilator voliim garanti modunda
solunum sayist: 38/dk, pozitif inspiratuar basing: 22,
pozitif ekspirasyon sonu basinci: 6, FiO,: 21, inspir-
yum siiresi: 0,30.

Gastrointestinal sistem: Bebek A, beslenme-
leri tolere edememis safrali rezidii seklinde mide
icerigi gelmistir. Dilirezi ve gaita ¢ikis1 yeterli
ve normal ozelliktedir. Batin distansiyonu mevcut-
tur.

Genitoiiriner sistem: Genitotiriner sisteme ilis-
kin bir sorun saptanmadi.

Kas-iskelet sistemi: Kas ve iskelet gelisimi haf-
tast ile uyumludur.

Deri: Bebek A’nin prematiirelige bagh bir cilt
hassasiyeti vardir. Deri ince, kirmizi ve jelatindz ya-
pidadir. Lanugo tiiyleri bol ve deri alti yag tabakasi
azdir. Stratum korneum tabakasi yeterince gelisme-

TABLO 2: Bebek Aya ait laboratuvar bulgular.

Tetkik ad Sonug
7. glin* 25. giin

WBC 8,4* 2
RBC 2,70 2,75
PLT 94* 13
Hb 10,1* 12,1
Het 31,2 37,1
CRP 2,9* 04
K 4.6 47
Na 140 142
Ca 8,1 83
Kan Sekeri 84 78

*Kan ve idrar kiiltiirii Yatiginin 7. giinii

Gram negatif Klebsiella*

Kan gazi degerleri Sonug
Pa0, 60
PaCoO, 35
pH 7,20
HCO, 10

Birim Referans araligi
x10%/mm® 4-12
x108/mm 3,555
x10%/mm® 100 103-400 10°

g/dL 12-16

% 35-49
mg/dL <0,5

mEq/L 3,7-55

mEg/L 139-145

mEq/L 7,0-12,0

mg/dL 70-100

Yatiginin 25. giinii
Ureme yok

Birim Referans araligi (<30 hafta)

mmHg 45-60

mmHg 38-50

7,27-7,32

mEq/L 19-22

*Bebek Anin WBC, RBC, PLT, Hb, Hct, CRP diizeyleri ve mikrobiyoloji sonuglari, NEK laboratuar bulgularini yansitmaktadir.
WBC: Beyaz kan hiicresi; RBC: Kirmizi kan hiicresi; PLT: Trombosit; Hb: Hemoglobin; Het: Hematokrit; CRP: C-reaktif protein; NEK: Nekrotizan enterokolit.
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mistir. Tirnaklar kisa ve yumusaktir. Meme ucu olu-
sumu heniiz tamamlanmamustir.

Norolojik sistem: Bebek A’nin yakalama,
emme, yutma ve moro refleksleri prematiirelige bagh
olarak az gelismistir. Emme-yutma-solunum koor-
dinasyonu 32-34. haftalarda gelisir. Travma bilgisi
igeren bakim modeli (iyilesme ortami1, uykunun ko-
runmasi, haftasina uygun yasam aktivitelerini des-
tekleyen kanita dayali bakim, agri ve stresin
Onlenmesi, aile merkezli bakim) uygulanarak, Bebek
A’nin norolojik gelisimi desteklenmistir. 2

Uyku ve istirahat: Bebek A’nin bakim ve teda-
vileri ayn1 saatlerde planlanarak agrili girisim sayisi
azaltilmis, stres diizeyi kontrol altina alinmistir. Bi-
reysellestirilmis gelisimsel destekleyici bakim uygu-
lamalari ile konforu artirilarak, uyku oriintiilerinin
korunmasi hedeflenmistir.'?

I TARTISMA

Calismada, NANDA siniflandirma sistemine gore
uygun hemsirelik tanilar1 uygulanmis (6ncelikli
spontan ventilasyonu siirdiirmede yetersizlik, deri
biitiinliigiinde bozulma, enfeksiyon riski, beden ge-
reksiniminden az beslenme, travma riski, gastroin-
testinal kanama komplikasyonu riski, aile bas
etmesinde yetersizlik); tanilara uygun girisimler
planlanarak sonuglar degerlendirilmistir (Tablo 3).
Operasyon sonrasi ¢ocuk cerrahisinden YYBU’ye
transportu gergeklesen hastanin vital bulgular ve la-
boratuar bulgular1 yakin izlenmis, gastrointestinal
sistem mide icerigi ve kanama yoniinden dikkatle
takip edilmistir. Operasyonun 12. giiniinde olgunun
anne siitii ile minimal enteral beslenmesi agilarak
baslanmis kademeli olarak artirilan beslenmesi ya-
tisinin 25. giinde 12 cc/3 sa anne siitiine ulagsmistir.
Bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalari
ile yogun bakim tinitesinde olgunun konforunu arti-
ran, iyilesme siirecini destekleyen onlemler alin-
mistir. Anne esliginde giinde 1 kez kanguru bakimi
ile tedavisi desteklenmigstir. Olgu, ventilatorde iz-
lenmeye devam etmektedir. Ug haftadir ileostomisi
olan hastanin torbasi her 3-4 saatte bir bosaltil-
makta, her 24 saatte bir yeni torba ile degistiril-
mektedir. Ug hafta sonra reanastamoz igin cerrahi
islemleri planlanmstir.
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Prematiire yenidoganlarda, stratum korneum ta-
bakasi olduke¢a incedir ve basing tilseri gelisme riski
daha fazladir.!'* Olgunun proksimal ileostomisinin
olmasi, deri biitiinliigiinii bozan bir etmen olmakla
beraber pozisyonunu da sinirlandiran bir durumdur.
Reanastomoz ile ileostomisi kapanana kadar basi ya-
rasindan korunmasi i¢in ek dnlemler alinmas1 gerek-
mektedir.

NEK’in 6nlenmesinde kolostrum bakiminin kli-
nige etkilerini ortaya koyan kanita dayali caligmalar
mevcuttur.” Bu anlamda anne siitiintin yararlari ko-
nusunda ailenin bilgi diizeyinin gliglendirilmesi ile
erken kolostrum bakiminin ve erken beslenmeye ge-
¢isin, NEK’i 6nlemede ilk adim oldugu unutulma-
malidir. Bebek A’nin kolostrum ile desteklenmesi ve
oral aliminin artirilarak biiyiime gelisiminin takip
edilmesi olduk¢a 6nemli bir hemsirelik girisimidir.

Ayni zamanda toksik stresin, yenidoganlar iize-
rinde travmatik etkilerini konu alan kanita dayali uy-
gulamalarda yeni bir bakim modeli olarak karsimiza
¢ikan “travma bilgisi igeren bakim modeli” klinik ig-
leyise entegre edilerek, toksik stresin yenidoganlar
tizerindeki olumsuz etkileri azaltilabilir.”-'*!'5 Bu ol-
guda, NANDA siniflandirma sisteminde yer alan
“travma riski” tanisi toksik stres iliskili olarak ele
almmis ve girisimler planlanarak hastaya uygulan-
mistir (Tablo 3).

Ailenin giiglendirilmesi, desteklenmesi ve stres
diizeylerini azaltic1 agiklamalarda bulunulmasi, veri-
len egitimlerle ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesi
olduk¢a onemlidir. Bu olguda hospitalizasyona se-
konder rol sorumluluklarini yerine getiremedigini ve
strese maruz kaldigini ifade eden aile igin “aile bas
etmesinde yetersizlik” tanisi ile girisimler planlan-
mustir (Tablo 3).

Sonug olarak hemsirelerin bakim standardi ve
kalitesinin artirilmasi ve hemsirelik silirecinin
YYBU’de uygulanabilir diizeye getirilmesi, NEK
gelisiminde rol oynayan risk faktorlerinin belirlen-
mesi agisindan 6nem arz etmektedir. Olgu sunum-
lar1, hastanin klinik yonetiminde ve kanita dayali
hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturmada
yol gostericidir. Bu nedenle hemsirelik siirecinin ol-
gulara uyarlandigi daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ du-
yulmaktadir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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