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DOWN SENDROMU — ACIiL MUDAHALE PLANI

Nérolojik ve Genetik Hastaliklar Dernegi (N6rogender) - norogender.org - Prof. Dr. Burak Tath danismanlhiginda hazirlanmigtir

BU COCUGUN DOWN SENDROMU VARDIR — BOYNU NOTR TUTUNUZ - KUCUK HAVA

YOLU - KALP/PH RiSKi (ARKA SAYFA)

1 - COCUGUN BIiLGILERI (hekiminizle birlikte doldurunuz)

ADI SOYADI DOGUM TARIHI GUNCEL KiLO (KG) / TARIH
ANNE/BABA ADI — TELEFON IZLEYEN HEKIM — TELEFON TERCIiH EDILEN HASTANE
GENETIK TANI ALERJILER KAN GRUBU
KALP HASTALIGI / AMELIYATI (TANI - TARIH) BiLINEN BOYUN (ATLANTOAKSIYEL) TiROID iLACI / DiGER
SORUNU

2 . DUZENLI KULLANDIGI iLACLAR

iLAc DOZ SAATLER NOT

3 - KRIiZ / HASTALIK GUNUNDE — EVDE VE OKULDA

{ )
o Solunum enfeksiyonlarinda erken basvurun — bu 8@ ACILEB ASVURU ESIKLERI — 112

cocuklarda daha agir seyredebilir (RSV dahil).

e Atesi diigliriin, sivi almini siirdiiriin; tiroid dahil
ilaclar1 aksatmayin.

e Hizli/zor soluma, ¢ekilmeler, morarma, uykuya meyil.

o Bebekte kasilma kiimeleri (infantil spazm siiphesi).

e Diisme sonrasi boyun agrisi, basi egik tutma,
yliriiyiiste/giicte degisme.

e Ani solukluk + yaygin morluk/petesi ya da
acgiklanamayan ates-halsizlik (kan sayimi gerekir).

o Bebekte kasilma kiimeleri (ani 6ne egilme/kol acma,
uyanirken) goriirseniz video cekin — AYNI GUN hekime.
o Diisme/carpma sonrasi boynu koruyun, zorlamayin;

sikayet varsa hareket ettirmeden yardim ¢agirin.

o Ani tek tarafl giicsiizliik / konusamama (inme
e Horlama-nefes durmalarini not edin, kontrole gotiiriin. agisindan)

o Acile giderken bu formu ekibe verin.
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4 - BU COCUKTA RiSKLIi DURUMLAR — ONCEDEN BiLDiRIiNiz

O Ameliyat-anestezi (BOYUN notr tutulmal - kiiciik hava yolu - sevofluranla bradikardi — 6nceden bildirin)
O Takla, trambolin, dalis (boyun riski) O Uyku apnesi 0O RSV/grip sezonu 0 Havuz-deniz (gozetimsiz birakmayin)

O Diger:
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% ACIL SERVIS / SAGLIK EKIiBI iCIN — DOWN SENDROMU

Bu sayfay1 cocugu karsilayan saglik ekibine veriniz
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L. BOYUN — ATLANTOAKSIYEL INSTABILITE
Entiibasyon, pozisyonlama ve tasimada boynu NOTR tutunuz; zorlu fleksiyon-ekstansiyondan kaciminiz. Travma sonrasi boyun
agrisy, tortikolis, yeni yiiriiylis bozuklugu/gligsiizliik veya idrar-digki degisikligi — servikal goriintiilleme + norosiriirji
degerlendirmesi.
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64 HAVA YOLU - ANESTEZI - KALP
¢ Kiiciik hava yolu/subglottik darlik: endotrakeal tiipii yasa gore 0,5-1 boy kiiciik seciniz; biiyiik dil + hipotoni maske
ventilasyonunu giiclestirebilir; uyku apnesi siktir.
o Sevofluran indiiksiyonunda bradikardi bu grupta bilinen bir fenomendir — hazirlikli olunuz.
o Kalp: ~%40-50 dogumsal kalp hastaligi (siklikla AVSD; ¢cogu opere) — pulmoner hipertansiyon riski nedeniyle hipoksi,
hiperkarbi ve asidozdan kagininiz; yeni tifiirlim/egzersiz intoleransinda eko.
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SIK ATLANANLAR (OZET)
{ '
e Losemi riski ~10-20 kat: solukluk, petesi-morluk, kemik agrisi, uzamis ates — hemogram + periferik yayma.
Yenidoganda gecici anormal miyelopoez (TMD) bilinir.
o Hipotiroidi siktir: letarji/kabizlik/kilo degisiminin ayiricisinda TSH.
o Bebekte infantil spazm siklig1 artmistir — kiimeler halinde kasilmada EEG (hipsaritmi); ¢cocuk norolojisine haber veriniz.
¢ Moyamoya iliskisi: akut fokal defisitte inme protokoliinii igletiniz.
e Agriy1 ifade etmeyebilir/maskeler — davranis degisikligini vital bulgu gibi ele aliniz; sade climleler, aile yaninda, igslemleri
gostererek yapiniz.
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EK NOTLAR IZLEYEN HEKIM NOTU (opsiyonel)
o Enfeksiyonlar daha agir seyredebilir; esigi diisiik tutunuz.
o Isitme-gérme sorunlar siktir (iletisimi etkiler).
e Kabizlik zemininde Hirschsprung oykiisiinii sorunuz.
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HEKIiM ONAYI

BU PLANI DUZENLEYEN HEKIM (AD- KURUM / TELEFON TARIH iMZA / KASE
SOYAD)

Aileye not: Bir kopya evde, bir kopya okul/rehabilitasyon dosyasinda, bir kopya yaninizda bulunsun. Her ameliyat/anestezi 6ncesi
boyun ve hava yolu notunu ekibe gosteriniz. Ayrinti: norogender.org/saglik-yazilari/down-sendromu
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TIBBIi BILGI NOTU — DOWN SENDROMU (SAGLIK
PROFESYONELLERI ICIN)

Akademik 6zet - Nihai tan1 ve tedavi kararlar1 hastay1 degerlendiren hekime aittir

DOWN SENDROMU — ACIL SERVISTE NEDEN FARKLI?

Down sendromu (trizomi 21, ~1/700) ¢ok sistemli bir tablodur ve acil yaklagimi alti baghkta farklhilasir: boyun (atlantoaksiyel
instabilite; semptomatik ~%1-2 — rutin grafi degil, semptom taramasi esastir), hava yolu (kiigiik subglottis, biiyiik dil, OSA), kalp
(%40-50 dogumsal kalp hastaligi; pulmoner hipertansiyon egilimi), hematoloji (16semi riski x10-20; yenidoganda TMD),
endokrin (hipotiroidi her yasta sik) ve néroloji (infantil spazm siklig1 artmis; moyamoya iligkisi; eriskinde erken Alzheimer).

ACIL YAKLASIM NOTLARI
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¢ Anestezi/entiibasyon: notr boyun; tiip 0,5-1 boy kiiciik; sevofluran bradikardisine hazirlik (atropin elde); PH riskinde hipoksi-
hiperkarbi-asidozdan kaginma; OSA nedeniyle postoperatif izlem.

e Sitopeni/siipheli bulgu: hemogram + periferik yayma esigi diisiik; yenidogan TMD'si cogunlukla kendiliginden geriler ama
hematoloji izlemi gerekir.

e Letarji ayiricisi: TSH; ayrica OSA/COz2 retansiyonu diisiiniilmelidir.

o Infantil spazm: kiimeler + gelisim duraklamasi — EEG (hipsaritmi); tedavi cercevesi hormon (ACTH/prednizolon) +
vigabatrin — ¢ocuk norolojisiyle birlikte, gecikmeden.

o Akut fokal defisit: moyamoya iliskisi nedeniyle inme protokolii + goriintiileme.
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AKUT NOBET / STATUS ONERILERI (6zet; kurum protokolii ve hekim karar1 esastir)

1. basamak: benzodiazepin (bukkal/IN midazolam 0,2-0,3 mg/kg, maks. 10 mg; IV 0,1-0,2 mg/kg). 2. basamak: levetirasetam IV
40-60 mg/kg, valproat IV 30-40 mg/kg veya fosfenitoin/fenitoin 20 mg FE/kg — sendrom-6zel kontrendikasyon yoktur. Direncli
status: YBU'de midazolam infiizyonu + siirekli EEG.

Kaynak cercevesi: AAP Down sendromu saglik izlem rehberi (2022) ve pediatrik status/anestezi kaynaklariyla uyumlu, egitim
amacli 6zettir; ila¢ ve doz secimi dahil nihai karar, hastay1 degerlendiren hekime aittir. Ayrinti:
norogender.org/saglik-yazilari/down-sendromu
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