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YEN‹DO⁄AN RESUS‹TASYONU
Demet Yard›mc› ILIKKAN*

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün verilerine göre yenido¤an ölüm-
lerinin %19’u asfiksi nedeniyledir. Tüm do¤umlar›n
%10’unda resusitasyon gereksinimi olmaktad›r. Yenido-
¤anlar›n yaklafl›k %6’s› 1. dakikada apneik olup, bunlar›n
dörte biri do¤umhanede entübasyon gerektirir. (1) Tüm ye-
nido¤anlar›n yaklafl›k %2’si entübe edilir ve mekanik ven-
tilasyon uygulan›r. (2) Geri kalan bebekler do¤um an›nda
postnatal yaflama uyum için çok az yard›m gerektirirler.

Do¤umda resusitasyon gerektiren bebekler hipotoniktirler
ve  solunum yeterli de¤ildir. Bu bebeklerde en s›k neden
asfiksidir.(Tablo 1) Asfiksi d›fl› nedenler, erken do¤um, an-
nede kullan›lan ilaçlar, nöromuskuler hastal›klar, konjeni-
tal anomaliler, intrapartum hipoksi olabilir., Umbilikal
kordon kesildikten sonra bebe¤e plasenta yoluyla gelen ok-
sijen kesilir, ve yard›m gereksinimi olan  h›zla hipoksiye
girer. Bu nedenle, resusitasyon yaflam›n ilk saniyelerinden
itibaren uygulanmal›d›r.

Resusitasyon baflar›s›n›n iki önemli basama¤›, resusitas-
yon malzemelerinin haz›r olmas› ve do¤um bafllad›¤› anda
deneyimli bir, mümkünse iki kiflinin (pediatrist, jinekolog,
anestezi  uzman›, pratisyen hekim, hemflire, ebe, anestezi
teknisyeni) orada haz›r bulunmas›d›r. Resusitasyon için
gerekli donan›m uzun bir listedir (Tablo 2); her do¤umdan
önce haz›r oldu¤u kontrol edilmelidir. (3) 

Resusitasyon bafllad›¤›nda ilk ad›m, bebe¤in önceden ha-
z›rlanm›fl ›s›t›c› alt›na yat›r›larak ›s› kayb›n›n önlenmesi-
dir. ‹kinci  ad›mda, hava yolunu açmak için bebe¤e pozis-
yon verilir. Do¤ru pozisyon bebe¤in bafl›n› orta hatta hafif
ekstansiyonda tutularak sa¤lan›r, önce a¤›z sonra burun
aspire edilir. Önce burnun aspire edilmesi solunumu uyara-
rak üst solunum yollar›ndaki sekresyonun aspire edilmesi-
ne neden olabilir, bu nedenle sonraya b›rak›l›r. Ayn› anda
ikinci kifli taraf›ndan bebe¤in tüm vücudu yumuflak bir
havlu ile kurulan›r, ›slak havlu bebekten uzaklaflt›r›l›r.

Pozisyon ve aspirasyona ra¤men  solunum bafllam›yorsa,
bebe¤e solunumu bafllatmak için resusitasyonun bafl›nda
dokunarak uyar› verilir. Bu ifllem resusitasyonun ileri afla-
malar›nda uygulanmamal›d›r. Uygulama s›rt›n› s›vazlaya-

rak veya ayak taban›na vurarak yap›labilir; bu ifllem bir
iki kez uygulanmal›, solunum bafllam›yorsa asfiksiyi önle-
mek için kendi fliflen balon ile pozitif bas›nçl› ventilasyon
uygulamas› hemen bafllat›lmal›d›r.Uygulama s›ras›nda be-
be¤in büyüklü¤üne uygun maske kullan›lmal›, do¤ru yer-
lefltirilmelidir. Dakikada 40-60 kez  pozitif bas›nçl› venti-
lasyon yap›l›r.  Kalp tepe at›m› (KTA), renk ve solunuma
bak›l›r; KTA>100/dk, solunum aktif ve renk pembe ise ifl-
lem sonland›r›l›r. Tüm resusitasyon boyunca de¤erlendir-
meler her otuz saniyede bir yap›l›r,  KTA, solunum ve renk
de¤erlendirilir. Solunum aktif olmad›kça ve KTA<100/dk
ise mutlaka pozitif bas›nçl› ventilasyon uygulamas›na de-
vam edilir.Maske ile ventilasyon yeteriz oldu¤unda entübe
edilerek pozitif bas›nçl› ventilasyona devam edilir.
KTA>100/dk ve solunum yeterliyse cilt rengi gözlenmeli
pembe oluncaya kadar bebe¤e nazal O2 uygulamas› devam
edilmelidir. 

Uygulama s›ras›nda KTA<60/dk ise  pozitif bas›nçl› ven-
tilasyon kalp masaj› ile beraber uygulanmal›d›r; uygulama
iki kifli aras›nda iyi bir  dayan›flma gerektirir. Her üç kalp
masaj›n›n ard›ndan bir pozitif bas›nçl› ventilasyon uygula-
n›r(90-30/dk). Kalp masaj› uygulamas›  KTA<60/dk. ol-
du¤u sürece devam eder. Bu ifllem s›ras›nda da her 30 sa-
niyede bir KTA, solunum ve renk de¤erlendirilir. Kalp ma-
saj› uygulamas› s›ras›nda kosta k›r›klar›, karaci¤er y›rt›l-
mas›, pnömotoraks gibi komplikasyonlar görülebilir, dik-
katli olunmal›d›r. 

Kalp masaj› uygulamas›na ra¤men düzelmeyen bebeklerde
son aflama  dolafl›ma yard›m için ilaç uygulamalar›d›r. S›ra-
s›yla adrenalin, volum geniflleticiler (serum fizyolojik) ve bi-
karbonat uygulamas›yla  kan bas›nhc› yükseltilmeye, asidoz
düzeltilmeye  ve kalbin gücünün artt›r›lmas›na çal›fl›l›r.

Resusitasyonun erken bafllanmas› ve deneyimli olunmas›
baflar›y› artt›r›r. Do¤um asfiksisinde resusitasyonda geç
kalmak  zaten  enerji depolar›n› tüketmifl olan bebekte ha-
yatta kalma flans›n› çok azalt›r. Prematüre bebekler ›s› ka-
y›plar›n›n fazla olmas›, küçük olmalar›, akci¤erlerde sur-
faktan eksikli¤i ve kolayca intraventriküler kanama gelifli-
mi nedeniyle resusitasyonu zor bebeklerdir. Bu nedenle
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prematüre bebeklerin mümkün oldu¤unca yenido¤an yo-
¤un bak›m ünitelerinin oldu¤u hastanelerde do¤urtulmas›
bu riskleri azaltacakt›r. Tüm do¤umlar›n yaklafl›k %10’u
mekonyumla boyal› olarak gerçekleflir. Bunun anlam› fetü-
sün anne karn›nda herhangi bir nedenle mekonyumunu
amnion s›v›s› içine yapm›fl olmas›d›r. Amnios s›v›s› içinde-
ki mekonyum parçac›klar› do¤umdan sonra akci¤erlere
aspire edilirse mekonyum aspirasyon sendromu denen a¤›r
solunum yetersizli¤i tablosuna neden olur. Mekonyumla
boyal› bebe¤in do¤umunda aktivitesi izlenir; hipotonik ve
solunum aktivitesi yoksa, pozisyon verilir, solunumun bafl-
lamas›na neden olmadan entübe edilerek trakeadan aspi-
ratörle olas› mekonyumlu s›v› aspire edilir. ‹fllem baflar›l›
olursa mekonyum parçac›klar›n›n alveolleri t›kamas› en-
gellenir;  ayr›ca olas› enfeksiyon, kimyasal pnömoni ve en-
feksiyon önlenmifl olur. Mekonyum aspirasyonu geliflti¤in-
de mortalite %40-60’a kadar ç›kabilir. 

Resusitasyon uygun koflullarda yap›lmas›na ra¤men özel-
likle a¤›r asfikside, ileri derecede prematürelerde her za-
man baflar›l› olmayabilir ve resusitasyonun sonland›r›lma-
s› gerekebilir. Bu karar›n verilme koflullar›yla ilgili her za-
man tart›flmalar olmaktad›r; kesin endikasyonlar tan›mla-
mak çok kolay de¤ildir. Resusitasyonda önemli olan erken
davranmak, do¤ru zamanda do¤ru karar› verebilme bilgi
ve deneyimine sahip olabilmektir.

Tablo 2. Resusitasyon Malzemeleri

Radyant ›s›t›c›
Kendi fliflen balon( de¤iflik boylarda maske)
O2 tüpü (%100 O2)
Aspiratör
Larengoskop(yedek lamba, yedek pil)
Entübasyon tüpleri(2.5,3,3.5,4 numaralar)
Nasogastrik tüp( 6-8-10 numaralar)
Enjektörler
‹laçlar (adrenalin, bikarbonat, volum geniflletici, 

nalokson)
Makas
Airway(hava yolu)
Kurulama havlusu
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Antepartum nedenler
Maternal diabet Surmatür gebelik
Gebelik hipertansiyonu Ço¤ul gebelik
Kronik hipertansiyon A¤›rl›k-gebelik yafl› uygunsuzlu¤u
Rh uygunsuzlu¤u ‹laç tedavisi(Rezerpin, magnezyum…)
Antepartum kanama Maternal enfeksiyon
Polihidramnios Oligohidramnios

‹ntrapartum etkenler
Elektif ya da acil sezaryen
Anormal prezentasyon
Prematür do¤um
Membranlar›n do¤umdan 24 saat önce rüptürü
Kötü kokulu amnion s›v›s›
H›zl› do¤um
Uzam›fl do¤um
Do¤umun ikinci evresinin uzamas›
Çocuk kalp sesinin bozulmas›
Genel anestezi 
Uterus tetanisi
Anneye do¤umdan 4 saat önce verilen narkotikler
Mekonyumla boyal› amnion s›v›s›
Kordon sarkmas›
Dekolman plasenta
Plasenta previa

Tablo 1. Asfiksi Nedenleri
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