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Copil X, nascut la termenul de gestatie 30 sapta-
mini, cu masa la nastere 1350 gr, extras prin opera-
tie cezariand urgentd, decolare de placenta. Profilaxia
sindromului de detresa respiratorie nu s-a efectuat.

Starea generald la nastere a copilului a fost apre-
ciata ca fiind foarte grava. S-a stabilit Scorul Apgar
2/4/6 puncte, scor Silverman 6-7 puncte. In sala de
nastere s-a Intreprins pasii de resuscitare ABCD. Pa-
rametrii initiali: FCC 38 b/min, Sa0O,25%, tensiunea
arteriala medie 20. Copilul a fost intubat, adminis-
trat surfactant endotraheal 100 mg/kg, s-a catetirizat
vena ombelicala, s-a colectat EAB s-a efectuat vit
,K”. S-a obtinut o stabilizare a nou nascutului dupa
administrare de epinefrind si un volum expader. In
conditii de incubator, la suport respirator VAP cu
Fi0,45%, FCC 138 b/min, SaO, 83-87%, TA medie
31, copilul dupd 20 minute a fost transferat in sectia
ATI n-n.

In sectie s-au colectat probe sanguine pentru inves-
tigatii paraclinice (AGS+timpul de coagulare, EAB,
PCR, lonograma, Bi, Glucoza, hemocultura si deter-
minarea grupei de singe). S-a efectuat radiografia cutii
toracice, Neurosonografia si USG doppler cardiac. S-a
initiat perfuzia de sustinere, alimentatia parenterala si
antibiotico terapia cu Amoxacilin+Gentaminicin. Cu
scop de restabilire a hipotensiunii arteriale s-a admi-
nistrat Dopamina 5 mcg/kg.

La scurt timp am primit urmatoarele rezultate:

1. AGS prezenta anemie cu Hb 123 g/l, Lc 17, Ns
7, Seg 49, ANC 9520, I/T 0,12

2. Radiografia cutii toracice — SDR DS grav
(Fig.1).

3. EAB ombelical - pH 7,32 PCO,41 HCO, 19 BE -3

4. PCR negativ

5. Neurosonografia semne de imaturitate

6. USG doppler cardiac CAP 1,3 mm FOP 2 mm

De urgenta s-a efectuat corectia anemii, in dinami-
cd Hb - 165 g/I. Starea generala a copilului se menti-
ne grava, continud suport respirator VAP cu FiO, 40-
50%. Necesitatiile in oxigen nu puteau fi modificate
deoarece periodic manifesta desaturatii si conform
radiografii toracice s-a decis de efetuat o doza de sur-
factant repetat. Necesitatile in O, s-au micsorat pind la
30%. Retrospectiv, hemocultura colectata in prima zi
de viata - fara crestere.
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Fig. I SDR DS grav

La 54 ore de viata, starea generald a copilului s-a
agravat practic brusc. Nou nascutul manifesta desatu-
ratii frecvente, din tubul endotraheal se aspira secret
mucopurulent, dens, in cantitati mari, verzui. S-a in-
stalat un sistem de aspirare de tip inchis pentru aspi-
ratie. Prezenta instabilitate termicd, bradicardie pina
la 100 b/min.

S-a decis de colectat secret traheal pentru insamin-
tare. S-a efectuat repetat radiografia cutiei toracice si
colectarea analizelor de laborator in dinamica.

Analiza generala de singe - cu dinamica negativa
(Lc 32), PCR 48, EAB tendinta spre acidoza si radio-
grafia cutii toracice — cu agravare, semne de pneumo-
nie determnita de infectia nozocomiala prin interme-
diului suportului respirator VAP (aparitia pneumato-
celelor si infiltratii pulmonare).

S-a decis de revizuit tactica de tratament, s-a mo-
dificat antibiotico terapia conform sensibilitatii in sec-
tie (Amicacina +Cefepim). S-a aspirat la necesitate,
s-au ajustat parametrii VAP, s-a admnistrat necesarul
caloric maxim posibil. La ziua 7 de viata starea gene-
rald a copilului cu dinamica pozitiva, se afla la suport
respirator VAP cu FiO, 21%, hemodinamic stabil. La
ziua 8-a copilul a fost extubat si plasat la suport res-
pirator nCPAP timp de 3 zile, cu monitorizarea para-
metrilor vitali.

Rezultatul hemoculturii si cultura din tubul endo-
traheal colectata dupa agravarea copilului a aratat re-
zultat pozitiv pentru Klebsiella pneumoniae, sensibila
la Meropenem, Tobramicina, Amicacina si Cefepim.



La 2 saptamini de viata copilul era O, independent, namica stabila a suferit o prabusire brusca a starii de

terapia cu antibiotice s-a anulat, alimentatia enterala sanatate. S-au intreprins toate metodele de profilaxia a
prin sonda tolera in volum indicat, prezenta adaos infectiei nozocomiale, dar oricum nu a fost posibil de
ponderal. evitat infectarea. Calea succesului noi consideram a fi

Acest caz clinic a fost atit un esec cit si un suc- aplicarea metodelor gingase si minim invazive de tra-
ces deoarece doar prin vigilenta i profesionism s-a tament (suport respirator CPAP nazal, administrare
obtinut un rezultat bun dar rdmane un mare semn de de surfactant prin sonda gastrica), desigur in confor-
intrebare de ce un copil care timp de 48 ore cu di- mitate cu starea generala a nou nascutului.
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SUMMARY

PARASITAR OVARIAN DERMOID CYST
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The parasitic dermoid ovarian cyst is a rare entity. Up-to-date were published about 30 cases of parasitic ovarian
dermoid cyst. The place of implantation of parasitic cyst can be anywere in the abdominal cavity, but most common is
greater omentum. In the article are presented review of the literature, pathogenesis and method of treatment of parasi-
tar ovarian dermoid cyst.

PE31OME

IMAPABUTAPHASA JEPMOUTHAA KUCTA ASUYHUKA

KaioueBble ciioBa: 1epMouaHasi KHCTA SUYHUKA, MapasuTapHas TepaToMa, SKTONMHYeCKHil SIMYHMK, Nepe-
KPYT, ayToaMILyTauus, 00JIb1IOH CAJbLHUK

Tapazumapnas 0epmouoHas KUCMAa AUYHUKA AGNAEMCS peOKoll namonocuel. JJo cecoousunezo epemenu ObLiu
onybnuxosanwvl okono 30 ciyuaes napazumapHuix 0epmMoUOHbIX KUCH AUYHUKA. Mecmo umnianmayuu napasumapHuix
KUCM MOdicem npousoumu 6 11060m mecme OPIOWHOU NOLOCMU, OOHAKO HAUbOLee Yacmuvlm A8aAemcs O0NbUON Calb-
Hux. B pabome npedcmasnen 0030p tumepamypbi, NAMo2eHe3 1 Memoobl JeueHus NapasumapHlx 0epMoUOHblX KUCH
AUYHUKA.

Introducere. Teratomul chist matur (chistul der- uni sunt mult mai frecvente la femei, ceea ce indica o
moid) este definit ca un neoplasm al tumorilor celule- posibild asociere cu organele de reproducere femini-
lor germinale, compus din mai multe tesuturi, inclusiv ne [30]. Totodatd, Mumey a constatat, in acelasi an, o
din tesuturi care nu se gasesc in mod normal in orga- rata de aparitie a acestor tumori si la barbati, doar ca
nul din care provin. Teratoamele apar, cu predilectie, in proportie de 16.7% [30].
in ovar, desi se atesta si in testicul, mediastin sau re- Conform datelor literaturii de specialitate, aceste
giunea sacrala si retroperitoneald. Teratomul omental formatiuni se intalnesc cu raportul de 01:12, sex mas-
este o entitate atestata foarte rar [ 49]. culin vs sex feminin. Aceste tumori apar la femei odata

Primul chist dermoid omental a fost atestat de catre cu virsta de reproducere, desi se atestd, de asemenea,
Lebert in anul 1734 [22]. In literatura de specialitate la o varsta foarte tAnara sau Inaintatd. Varsta medie a
anglo-saxona au fost descrise mai mult de 30 de cazuri pacientilor descrisi in literatura de specialitate este de
de chisturi dermoide omentale [30]. Etiologia acestor 40.8+19.2 ani, variind de la 2 ani pana 1a70 de ani [30].
teratoame omentale este destul de obscura. Incidenta Teratoamele extragonadale apar de-a lungul liniei
reald a teratoamelor omentale, ce sunt considerate a fi mediene, ca urmare a migrarii celulelor germinale in
de raritate extrema, este necunoscuta. Aceste formati- perioada embrionara. Teratomul ce apare pe aceastd
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