YENIDOGAN RESUSITASYONU
Demet Yardimer ILIKKAN*

il

Diinya Saglik Orgiiti‘niin verilerine gére yenidogan 6lim-
lerinin %19’u asfiksi nedeniyledir. Tim dogumlarin
%10’unda resusitasyon gereksinimi olmaktadir. Yenido-
ganlarin yaklasik %6’si 1. dakikada apneik olup, bunlarin
dorte biri dogumhanede entlibasyon gerektirir. (1) Tim ye-
nidodanlarin yaklasik %2’si entiibe edilir ve mekanik ven-
tilasyon uygulanir. (2) Geri kalan bebekler dogum aninda
postnatal yasama uyum icin ¢ok az yardim gerektirirler.

Dodumda resusitasyon gerektiren bebekler hipotoniktirler
ve solunum yeterli degildir. Bu bebeklerde en sik neden
asfiksidir.(Tablo 1) Asfiksi digi nedenler, erken dogum, an-
nede kullanilan ilaglar, n6romuskuler hastaliklar, konjeni-
tal anomaliler, intrapartum hipoksi olabilir.,, Umbilikal
kordon kesildikten sonra bebege plasenta yoluyla gelen ok-
sijen kesilir, ve yardim gereksinimi olan hizla hipoksiye
girer. Bu nedenle, resusitasyon yasamin ilk saniyelerinden
itibaren uygulanmalidir.

Resusitasyon basarisinin iki 6nemli basamadi, resusitas-
yon malzemelerinin hazir olmasi ve dogum basladigi anda
deneyimli bir, mimkiinse iki kisinin (pediatrist, jinekolog,
anestezi uzmani, pratisyen hekim, hemsire, ebe, anestezi
teknisyeni) orada hazir bulunmasidir. Resusitasyon igin
gerekli donanim uzun bir listedir (Tablo 2); her dogumdan
once hazir oldugu kontrol edilmelidir. (3)

Resusitasyon basladiginda ilk adim, bebegin 6nceden ha-
zirlanmig isiticr altina yatirilarak isi kaybinin énlenmesi-
dir. Ikinci adimda, hava yolunu agmak icin bebege pozis-
yon verilir. Dogru pozisyon bebedin basini orta hatta hafif
ekstansiyonda tutularak saglanir, énce adiz sonra burun
aspire edilir. Once burnun aspire edilmesi solunumu uyara-
rak Ust solunum yollarindaki sekresyonun aspire edilmesi-
ne neden olabilir, bu nedenle sonraya birakilir. Ayni anda
ikinci kisi tarafindan bebegin tiim vicudu yumusak bir
havlu ile kurulanir, 1slak havlu bebekten uzaklastirilir.

Pozisyon ve aspirasyona ragmen solunum baslamiyorsa,
bebede solunumu baslatmak igin resusitasyonun basinda
dokunarak uyari verilir. Bu islem resusitasyonun ileri asa-
malarinda uygulanmamalidir. Uygulama sirtini sivazlaya-

rak veya ayak tabanina vurarak yapilabilir; bu islem bir
iki kez uygulanmali, solunum baslamiyorsa asfiksiyi onle-
mek icin kendi sisen balon ile pozitif basingli ventilasyon
uygulamasi hemen baslatiimalidir.Uygulama sirasinda be-
begin blyukligline uygun maske kullaniimali, dogru yer-
lestirilmelidir. Dakikada 40-60 kez pozitif basingli venti-
lasyon yapilir. Kalp tepe atimi (KTA), renk ve solunuma
bakilir; KTA>100/dk, solunum aktif ve renk pembe ise is-
lem sonlandiriliv. Tim resusitasyon boyunca degerlendir-
meler her otuz saniyede bir yapilir, KTA, solunum ve renk
degerlendirilir. Solunum aktif olmadikca ve KTA<100/dk
ise mutlaka pozitif basingli ventilasyon uygulamasina de-
vam edilir.Maske ile ventilasyon yeteriz oldugunda entlibe
edilerek pozitif basingli ventilasyona devam edilir.
KTA>100/dk ve solunum yeterliyse cilt rengi gézlenmeli
pembe oluncaya kadar bebege nazal 02 uygulamasi devam
edilmelidir.

Uygulama sirasinda KTA<60/dk ise pozitif basingl ven-
tilasyon kalp masaji ile beraber uygulanmalidir; uygulama
iki kisi arasinda iyi bir dayanisma gerektirir. Her (¢ kalp
masajinin ardindan bir pozitif basingli ventilasyon uygula-
nir(90-30/dk). Kalp masaji uygulamasi KTA<60/dk. ol-
dudu stirece devam eder. Bu islem sirasinda da her 30 sa-
niyede bir KTA, solunum ve renk degerlendirilir. Kalp ma-
sajl uygulamasi sirasinda kosta kiriklari, karaciger yirtil-
masi, pnémotoraks gibi komplikasyonlar gorilebilir, dik-
katli olunmalidir.

Kalp masaji uygulamasina ragmen diizelmeyen bebeklerde
son asama dolagima yardim icin ilac uygulamalaridir. Sira-
siyla adrenalin, volum genisleticiler (serum fizyolojik) ve bi-
karbonat uygulamasiyla kan basinhci ylkseltilmeye, asidoz
dizeltilmeye ve kalbin giiciiniin arttirilmasina calisilir.

Resusitasyonun erken baglanmasi ve deneyimli olunmasi
basariy arttirir. Dogum asfiksisinde resusitasyonda geg
kalmak zaten enerji depolarini tiiketmis olan bebekte ha-
yatta kalma sansini cok azaltir. Prematiire bebekler isi ka-
yiplarinin fazla olmasi, kiigliik olmalari, akcigerlerde sur-
faktan eksikligi ve kolayca intraventrikiler kanama gelisi-
mi nedeniyle resusitasyonu zor bebeklerdir. Bu nedenle
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Tablo 1. Asfiksi Nedenleri

Antepartum nedenler
Maternal diabet
Gebelik hipertansiyonu
Kronik hipertansiyon
Rh uygunsuzlugu
Antepartum kanama
Polihidramnios

Intrapartum etkenler

Elektif ya da acil sezaryen

Anormal prezentasyon

Prematiir dogum

Membranlarin dogumdan 24 saat 6nce rlptird
Kot kokulu amnion sivisi

Hizli dogum

Uzamis dogum

Dogumun ikinci evresinin uzamasi

Cocuk kalp sesinin bozulmasi

Genel anestezi

Uterus tetanisi

Anneye dogumdan 4 saat dnce verilen narkotikler
Mekonyumla boyali amnion sivisi

Kordon sarkmasi

Dekolman plasenta

Plasenta previa

prematiire bebeklerin miimkiin oldugunca yenidogan yo-
dun bakim Unitelerinin oldugu hastanelerde dogurtulmasi
bu riskleri azaltacaktir. Tim dodumlarin yaklasik %10’u
mekonyumla boyali olarak gergeklesir. Bunun anlami feti-
siin anne karninda herhangi bir nedenle mekonyumunu
amnion sivisi igine yapmis olmasidir. Amnios sivisi icinde-
ki mekonyum parcaciklari dogumdan sonra akcigerlere
aspire edilirse mekonyum aspirasyon sendromu denen agir
solunum yetersizligi tablosuna neden olur. Mekonyumla
boyali bebedin dogumunda aktivitesi izlenir; hipotonik ve
solunum aktivitesi yoksa, pozisyon verilir, solunumun bas-
lamasina neden olmadan entiibe edilerek trakeadan aspi-
ratdrle olasi mekonyumlu sivi aspire edilir. Islem basarili
olursa mekonyum parcaciklarinin alveolleri tikamasi en-
gellenir; ayrica olasi enfeksiyon, kimyasal pnémoni ve en-
feksiyon 6nlenmis olur. Mekonyum aspirasyonu gelistigin-
de mortalite %40-60’a kadar ¢ikabilir.

Resusitasyon uygun kosullarda yapilmasina ragmen &zel-
likle agir asfikside, ileri derecede prematirelerde her za-
man basarili olmayabilir ve resusitasyonun sonlandiriima-
si gerekebilir. Bu kararin verilme kosullariyla ilgili her za-
man tartismalar olmaktadir; kesin endikasyonlar tanimla-
mak cok kolay degildir. Resusitasyonda dnemli olan erken
davranmak, dogru zamanda dogru karari verebilme bilgi
ve deneyimine sahip olabilmektir.

Surmatiir gebelik

Cogul gebelik

Agirlik-gebelik yasi uygunsuziugu
ilag tedavisi(Rezerpin, magnezyum...)
Maternal enfeksiyon

Oligohidramnios

Tablo 2. Resusitasyon Malzemeleri

Radyant isitici

Kendi sisen balon( degisik boylarda maske)

02 tiipii (%100 02)

Aspirator

Larengoskop(yedek lamba, yedek pil)

Entlibasyon tlipleri(2.5,3,3.5,4 numaralar)

Nasogastrik tlip( 6-8-10 numaralar)

Enjektorler

flaglar (adrenalin, bikarbonat, volum genisletici,
nalokson)

Makas

Airway(hava yolu)

Kurulama havlusu
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