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YENiDOGANIN
RESUSITASYONU

Ezgi YANGIN ERGON'

GiRiS

Fetal hayattan ekstrauterin hayata gecisi birgok bebek sorunsuz tamamlarken;
dogumda spontan solunumu baslatmak i¢in, her 10 yenidogandan 1’i kurula-
ma ve taktil uyarana, her 100 yenidogandan 3’ii ise pozitif basingli ventilasyona
(PBV) ihtiyag duyar *?. Yaklagik 1000 bebekten 1’i gogiis kompresyonu, 10.000
bebekten 5’1 ise kardiyak ilag¢ uygulamasini gerektirir ®*. Yenidogan resiisitasyon
basamaklarinin uygulanma siklig1 Sekil 1'de gosterilmistir. Lancet 2005 verilerine
gore, diinya genelinde yilda 130 milyon dogum gergeklesirken, bu canli dogumla-
rin 4 milyonu yenidogan déneminde kaybedilmekte ve bu kayiplarin da yaklagik
%251 asfiksiden kaynaklanmaktadir ©.

Ideal olan, hangi yenidoganin resiisitasyon gereksinimi olacagini dogum 6n-
cesinde tahmin ederek, gerekli durumlarda saglik ekiplerinin hazir bulunmasi
ve ekipmanlarin hazirlanmasidir. Ancak; resiisitasyon ihtiyaci her zaman tahmin
edilemeyebilir; bu nedenle her dogumda hayat kurtarici yenidogan resiisitasyo-
nunu saglamak i¢in yenidogan bakimi yapan ekipler ve gerekli ekipmanlar hazir
bulunmalidir.

Bin yedi yiizlii yillarin ortalarinda, ‘Eger bebek dogumu izleyerek hemen soluk
alamazsa, ki bazen olabilir, agzini silin, agzinizi ¢ocugunkine bastirin, ayni anda da
burnunu bas ve isaret parmaklarimizla sikarak havanin kagmasini engelleyin; ak-
cigerleri sisirin, atesin karsisinda viicudunu ovalayin. Bu yontemle ben bir¢ogunu
kurtardim’ diyen Dr. Benjamin Pugh, yenidogan canlandirmasinin temelinin ‘ven-
tilasyon’ olduguna isaret etmistir. Uzun zamandir bilinmesine ragmen, yenidogan
resiisitasyonuna hitap eden ilk sistematik kitap, 1987 yilinda Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) tarafindan Neonatal Resiisitasyon Programi (NRP) adiyla ya-
ymlanmigtir ©.
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daha sik goriiliir hale gelmistir. Hidrops fetalis ile dogan bir bebekte agir aneminin
yani sira; batinda asit, plevral efiizyon ve pulmoner 6demin de olmasi beklenir. Bu
bebeklerde, pulmoner 6dem nedeni ile PBV’ye direngli yiiksek basing gereksini-
mi olur. Ayrica dogum odasinda torasentez ve parasentez gibi girisimlere ihtiyac¢
olabilecegi i¢in resiisitasyon i¢in en az 3 kisilik bir ekip hazir olmalidir. Torasen-
tez icin, 18-20 G intraket ile orta aksiller ¢izgi hizasindan 5.-6. Interkostal arali-
ga girilir ve posteriora yonlendirilir. Parasentez igin ise girisim sol alt kadrandan
yapilmalidir. Agir fetal anemi varliginda, dogum odasinda O Rh negatif eritrosit
stispansiyonu ile parsiyel kan degisimi yapilmasi gerekebilir >

SONUC

Diinyadaki yenidogan olimlerinin dortte birinin asfiktik dogumlardan kay-
naklandig diisiiniildiigiinde; dogum odasinda restisitasyon basamaklarinin dog-
ru ve bagaril bir sekilde uygulanmasinin mortaliteyi ve uzun donem morbiditeyi
belirgin olarak azalttig1 asikardir. Bu nedenle herhangi bir sekilde dogum oda-
sinda yer alan her saglik personelinin, dogum sirasinda meydana gelen fizyolojik
degisiklikleri bilmesi ve resiisitasyon konusunda bilgi sahibi ve donanimli olmasi
gereklidir.
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