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Anamnesis:

5 oras életkorban kertlt felvételre

Mater IV./3. terhesség

36. gestatios hét

2940 gramm

Per vias naturales

Apgar 4-9-10

Megszuletést kovetden 2 percig AMBU ballonos 1élegeztetést igényelt

Atvételére fokozodé oxigén igény miatt keriilt sor
Terhességi anamnesis:

m gestatios diabetes mellitus

® Anyai htivelyvaladék tenyésztés: E. coli, Candida albicans




m Felvételekor észlelt tiinetek:

m Oxigen nélkal cyanosis
m Tachpnoe
m Hoy-egy feltletes légvétel, grunting

m Moro renyhe, szimmetrikus

m Jobb fels6 végtagon, fejen, mellkas jobb oldalan

haematomak

m Végtagok tfunkcionalisan, alakilag épek




Indul6 laborok, képalkotod vizsgalatok:

Vérkép:
Htk: 45-47% Fvs: 3.9 G/1, Thr: 166 G/1

PCT: 108 ng/ml

Valladéktenyésztések
Nasopharyngealis valadék: negativ
Haemocultura: negativ

Vizelet bakt.: negativ
Streptococcus B gyorsteszt: pozitiv

Mellkas RTG: Tudok finom reticulogranularis jellegti fedettsége lathato.
RDSI




Felvételt kovetGen alkalmazott terapia:

Kombinalt antibiotikum (Ampicillin, Brulamycin)
Immunglobulin

Pentoxyphillin

Atmeneti nasal CPAP lélegeztetést kévetSen
légzészavara fokozodott, 1 naposan intubaltuk, majd 5
napig konvencionalis lélegeztetést 1gényelt

Masodik életnapon tidoverzese jelentkezett
Taplalhatalanna valt

B Az otodik életnapon a bal also végtag areflexiat,
plegiat észleltunk.




Neurologiai, fizikalis vizsgalat:
m A bal als6 végtagot flexios helyzetben tartja.
m Aktiv mozgas ezen az oldalon nincs.

m A bal als6 végtagon aretflexia.

m [Fijjdalomra reakcid nincs.

m Az izomzat tomottebb.

m A végtag szine, homérseklete 0.

m Als6 motoneuron vagy plexus lumbalis lesio (traumas
vagy kompressziv)




Képalkoto vizsgalatok:

Bal femur, oldaliranyu felvétel: A bal als6 végtag hosszu, csoves csontjain traumas
eltérés nem lathato.

Dupplex UH also6 végtagi erek: A bal also végtag arterias és vénas keringése
megtartott.

Neurosonographia: A latotérbe hozhat6 agyallomanyban koros echogenitasu képlet
nem differencialhato.

Hasi UH: A hasi erekben az aramlas megtartott, A hasban koéros térfoglaslo képlet
nem differencialhat6. A gerinc latotérbe hozhat6 szakaszan koros eltérés nem
észlelheto.

MR vizsgalat: A hati gerincvel6én a conusig, durva, inhomogén jelintenzitaseltérlés
lathato, szegmentalis gerincvelo kiszélesedéssel. Vérzés, talyog lehet6ségét vetette fel.

Lumbalpunctio kapcsan korabbi vérzésre utald liquor trult, bakteriologiai vizsgalata
negativ eredményt adott.




Differencial diagnozis

m Szulési trauma (bal alsé végtag torése, plexus
lumbalis vongalodasa, sérulése)

m Keringesi zavar

m Plexus lumbalis, gerincvel6i motoneuron
sérulése, kompresszioja (vérzés,talyog)

B Gerincvelol tumor
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m Kontroll vizsgalat negativ

m Rendszeres fizioterapia mellett 8 nap utan bal
also végtagot mozgatni kezdte.

m 2 honapos nyomonkovetés alatt bal also végtag

plegia, areflexia megszunt.




