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Yenidogan bebeklerin sagkalimlarimin iyilestirilmesi icin
annelerine iyi bir antenatal bakim verilirken bebege de
dogru postnatal yaklasimda bulunulmalidir. Dogum odast
yonetiminde en onemli zaman “ilk altin dakika” olarak
adlandirilan, dogum sonrast ilk bir dakikalik siiredir. Bu
stire icerisinde bebegin st kontrolii saglanmali, hava yolu
acikligi, solunumu ve kalp atim hizi degerlendirilmeli,
gereksinim varliginda ilk solunumu bagslatilmis olmalr ve
satiirasyon degerleri nabiz oksimetre ile objektif olarak
takip edilmelidir. Dogum sonrast zamana gore belirlenen
hedef satiirasyon degerleri goz oniinde bulundurularak
fazla ve gereksiz oksijen tedavisinden kacimilmalidr.
Yapilan son calismalar kordon klemplenmesinin en az
30-60 sn geciktirilmesinin bebeklerin daha yiiksek hemog-
lobin degerleri ve demir deposu ile dogduklarint goster-
mekte, bebeklerin transfiizyon gereksinimlerinin azaldigini
bildirmektedir. Solunum destegi gereksinimi olabilecek
preterm bebeklerde daha ilk nefesten itibaren siirekli pozitif
havayolu basinct (CPAP) uygulanmasi bebeklerin entiibas-
yon gereksinimint ve surfaktan uygulamalarint azaltmakta-
dir. Preterm bebeklerde profilaktik surfaktan uygulanmast
gliniimiizde terk edilmeye bagslanmis bir uygulama olup,
yalnizca gereksinimi olan preterm bebeklere surfaktan
verilmelidir. Giiniimiizde daha az invazif yontemlerle sur-
faktan uygulanmast denenmektedir. Canlandirma gereksi-
nimi varliginda gestasyon yast 35 hafta ve iizerinde olan
bebeklere %21 oksijen ile, gestasyon yast 35 hafta altinda
olan bebeklere ise %21-30 oksijen ile destek baslanmall,
hedef satiirasyon degerlerine ulasana kadar oksijen destegi
kontrollii olarak arttirdmalidir.

Anahtar kelimeler: Term, preterm, yenidogan, dogum
odast bakin
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Novel Approaches in the Delivery Room Care of Term
and Preterm Newborns

While optimal antenatal care is provided for the mother
to improve survival of newborn babies, appropriate
should be given to the babies. The most important time
period in delivery room management is the first minute
which is named as “first golden minute”. Within this
period, body temperature of the baby should be checked
, patency of its airway, its respiratory and heart rate
should be assesed, first breath should be initiated in
case of need, and saturation must be measured objecti-
vely using a pulse oximeter. Excessive and unnecessary
use of oxygen should be prevented by considering targe-
ted saturation values which are determined according
to the time passed after birth. Recent studies showed
that 30-60 seconds delay in umbilical cord clamping
time will lead to higher hemoglobin concentrations and
iron stores in newborns. Preterm babies who may need
ventilatory support should be put on continuous positive
airway pressure (CPAP) even from the first breath which
will decrease the need for intubation and surfactant
administration. Prophylactic administration of surfac-
tant in preterm newborns is being abandoned today,
surfactant should only be given to preterm newborns in
need. Nowadays, less invasive administration of surfac-
tant (LISA) is being tested. If resuscitation is needed
oxygen support should be started with 21% saturated
oxygen in newborns at or above 35th gestational age. If
the gestational age is less than 35th weeks, 21-30%
saturated oxygen should be given at the beginning then,
oxygen support should be increased up to targeted satu-
ration levels in a controlled manner.
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diizenli olarak izlenmeli, dogum da anne ve bebek
saglig1 acisindan gerekli miidahalelerin yapilabilecegi
donanima sahip merkezlerde gerceklesmelidir.

Yenidoganlarin sag kalimlarini iyilestirmek oncelikle
antenatal kogullarin iyilestirilmesi ile baglar. Annenin
gebelik oncesi ve gebelikteki beslenme durumunu
iyilestirmek, erken yas gebelikleri 6nlemek, annelere
uygun antenatal bakim vermek anne saglhigini da iyi-
lestirecektir. Bu acidan bakildiginda aslinda anahtar
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nokta geng kizlarin egitimidir.

Yenidogan bebeklerde intrauterin yasamdan ekstrau-
terin yagsama gecis sirasinda bir ¢ok fizyolojik degi-
siklik olmaktadir. Bebeklerin %90 kadar1 dogum
sonrast 0zel yardim geregi duymadan bu fizyolojik
degisiklikleri gerceklestirir, ancak %10 kadar bebek
bazi girisimlere gereksinim duyar, bebeklerin %1’inde
ise ileri canlandirma destegi gerekir 2.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, 5 yas alt1 6liim-
lerin %451 yenidogan dénemi olarak adlandirilan ilk
28 giinde gerceklesmektedir. Her yil 2.7 milyon
bebegin yenidogan doneminde 6ldiigi bildirilmekte-
dir. Yenidogan oliimlerinin %751 yasamin ilk hafta-
sinda gozlenirken, ilk 24 saatte gerceklesen yenido-
gan oOliimleri %25-45 oranindadir. Tiim diinyada
yenidogan 6liimlerinin %80’inin nedeni prematiirite,
diisiik dogum agirligi, enfeksiyonlar ve asfiksidir. Bu
oliimlerin 2/3’si donanimli saglik ¢aliganlarinin ver-
digi uygun bakim ile 6nlenebilir @,

Dogum sonrasi stabil olmayan yenidogan bebeklerin
dogum odasi bakimlart ve ilk miidahalelerin yonetimi
bebeklerin yasam boyu sag kalimlar1 tizerinde 6nemli
etkiye sahiptir. Ozellikle “ilk altin dakika” olarak
tanimlanan dogum sonrasi “bir dakika”da uygulana-
cak yaklagim c¢ok biiyiik nem tagimaktadir.

Yasamin ilk Dakikasinda Dogum Odasinda
Yapilmasi Gerekenler

Uluslarast Canlandirma Liyezon Komitesi’'nin
(ILCOR= International Liaison Committee on
Resuscitation) 2010 yilinda yayimnladigr rehberde
dogum sonrast ilk 60 sn 6nemli zaman olarak tanim-
lanmig, komitenin daha dnceki rehberlerinde 6nerilen
30 saniyede bir bebegin degerlendirilmesi uygulama-
st terk edilmistir @*. ILCOR 2010 akis semasina gore
ilk 30 sn i¢inde kurulama, 1sitma, bebegin dogum
haftas1 28. gestasyon haftasindan kiigiik ise plastik
torbaya koyma, hava yollarina pozisyon verme,
gereksinim duyulursa solunumun uyarilmasi, kalp
hiz1 ve solunumun dinlenmesi basamaklarinin yapil-
mus olmasi gerekir. Ik 60 sn iginde gerekiyorsa solu-
num destegi kesinlikle baglatilmali ve nabiz oksimet-
re probu baglanmalidir.

ILCOR 2015 rehberine gore bir bebek dogdugunda
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ilk once ii¢ 6nemli sorunun yaniti aranmalidir.
1) Bebek term bir bebek mi? 2) Bebegin tonusu iyi
mi? 3) Bebek nefes aliyor ya da agliyor mu? Tiim
sorularin yaniti evet ise bebegin canlandirma gereksi-
nimi yoktur ve bebek annesinden ayirilmamali, bebe-
ge olagan bakim verilmelidir .

Amerikan Kalp Birligi ve Amerikan Pediatri
Akademisi’nin 2017 yilinda yeniledigi “Yenidogan
Canlandirma Programi (Neonatal Resuscitation
Program = NRP)” rehberinde de “ilk altin dakika nin
onemi vurgulanmigtir. Bu siire boyunca izlenmesi
gereken basamaklar, bebegin solunum ve kas tonusunu
hizlica degerlendirdikten sonra bebege 1sitict altinda
pozisyon vermek, salgilarin1 temizlemek, kurulamak
ve taktil uyaran vermek, geregi durumunda pozitif
basingli ventilasyon ile solunum destegine baglamak,
nabiz oksimetre probuyla oksijen satiirasyonunu izle-
mek olarak belirtilmistir ©. Ilk 60 sn icinde bebege
nabiz oksimetre baglayarak satiirasyonunu olgcmek
gereksiz oksijen uygulamasimi ortadan kaldiracaktir.
Dogum sonrasi hedeflenen oksijen satiirasyon degerle-
ri Tablo 1’de belirtilmistir.

Tablo 1. Dogum sonrasi hedef preduktal satiirasyon degerleri ©.

Dogum sonrasi zaman Hedef saturasyon (%)

(dakika)
1 60-65
2 65-70
3 70-75
4 75-80
5 80-85
10 85-90

Kordonun Ge¢ Klemplenmesi ve Kordonun
Sagilmasi

Umbilikal kordon fetal beslenmeyi sagladigi icin
Hipokrat doneminden beri hayranlik uyandirici bir
yap1 olmustur. Ilkel kiiltiirlerde gébek kordonu pla-
sentanin dogumu tamamlandiktan sonra kesilirken,
17.yy.’da plasentanin dogmas1 tamamlanmadan bag-
lanmaya baglanmistir. Ondokuzuncu ylizyil basinda
Erasmus Darwin aslinda kordonun erken baglanma-
sinin bebege zarar veriyor olabilecegini, en azindan
kordondaki pulsasyon bitene kadar kordon baglan-
masinin geciktirilmesi fikrini one siirmiistiir. Ancak
20.yy. ortasina kadar kordon klemplenmesinin gecik-
tirilmesi fikri kabul gérmemis, 1950’lerde ise kordo-
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nun ge¢ klemplenmesi ile ilgili kiigiik seriler yayin-
lanmaya baglamistir .

Son yillarda umbilikal kordonun klemplenme zamani
ile ilgili cok sayida ¢aligma yapilmistir. 2013 yilinda-
ki Cochrane derlemesinde 15 ¢alismada, 3911 kadin
ve term yenidogan bebekleri incelenmis, umbilikal
kordonun ge¢ klemplenmesinin anneye herhangi bir
olumsuz etkisinin olmadigi, yenidogan bebeklerin
24. ve 48. saatteki hemoglobin diizeylerinde artig
oldugu, polisitemi ve sarilik gelisimi agisindan fark
olmamakla birlikte, fototerapi gerektiren sarilik ris-
kinde artis oldugu, 3-6.aylarda gelisen demir eksikli-
gi anemisinde ise azalma oldugu belirtilmigtir.
Norogelisimsel skorlar 4.-12. aylarda benzerken, 4
yasinda sosyal ve ince motor beceriler kordonu geg
klemplenen grupta daha iyi bulunmustur. Degerlen-
dirilen bu caligmalarda, farkli merkezlerde 30-60 sn,
hatta 5 dk.’ya kadar ge¢ klempleme ya da umbilikal
kordondaki pulsasyon bitene kadar klemplemeyi
geciktirme gibi farkl siireler tanimlanmigtir ®.

Kordon klemplenmesinin 3 dk.’ya kadar geciktiril-
mesinin yenidogan kan voliimiinii 30 cc/kg arttirdigi,
dogum sonrasi 2.-3. giinde daha yiiksek Hb diizeyi ve
4.-6. aylarda daha yiiksek serum ferritin diizeyi ile
iligkili oldugunu belirten ¢aligmalar da yaymlanmis-
tir @. Bir bagka ¢alisma da, 4 yaginda geligsim ve bazi
motor fonksiyonlarin daha iyi olabilecegini belirt-
mistir 19,

Preterm bebeklerde umbilikal kordon klempleme
zamaninin etkisini degerlendiren 2012 yilindaki
Cochrane metaanalizinde 15 calisma degerlendiril-
mis ve gestasyon yaslar1 24-36 hafta arasinda degisen
738 preterm yenidoganda en az 30 sn gec klemple-
menin anemiye bagli transfiizyon gereksinimini,
nekrotizan enterokolit insidansini, tiim evrelerdeki
intraventrikiiler kanama riskini anlamli olarak azaltti-
&1 gosterilmigtir ™. Tiim bu veriler 1s18imnda ¢ogu
merkez term ve preterm bebeklerde kordonun geg
klemplenmesini onermektedir. Amerikan Obstetrisyen
ve Jinekologlar Birligi (ACOG) 30-60 sn beklemenin
preterm bebeklerde uygun oldugunu belirtmis ancak
term bebeklerde ge¢ klemplemeyi Onermemistir ve
bunun nedeni olarak da Kuzey Amerika’da term
bebeklerde demir eksikligi anemisinin ¢ok sik goriil-
memesini ileri siirmiigtiir 1. ILCOR ise en az 1 dak
gec klemplemeyi onermektedir ®.

Yenidogan Canlandirma Programi (NRP) 2017 reh-
berinde ablasyo plasenta, kanayan plasenta previa,
kanayan vasa previa, kordon kopmasi gibi plasental
dolagimin bozuldugu durumlar diginda hem term
hem de preterm bebekler icin kordon klempleme
zamanimin 30-60 sn geciktirilmesi nerilmektedir.
Canlandirma gereksinimi olan yenidoganlarda kor-
don klemplenmesinin geciktirilmesi ile ilgili kesin
bir oneri yapmak igin yeterli kanit olmadig: belirtil-
mistir ©. Aslinda canlandirma gereksinimi olan
bebekler plasenta kanlarina en ¢ok gereksinim duyan
bebeklerdir. Bu nedenle umbilikal kordon daha kesil-
meden canlandirmanin baglanmasi diislincesi one
stirilmekte ve bunu destekler randomize kontrollii
calismalara gereksinim duyulmaktadir. Respiratuar
distres sendromu yonetimi i¢in yaymlanan Avrupa
Rehberi de kordon klemplenmesinin en az 45 sn erte-
lenmesini onermektedir. Yalnizca fetal kan kaybina
neden olabilecek durumlarda ve acil dogumlarda
erken klempleme 6nerilmektedir 2.

Kordonun ge¢ klemplenmesine bir diger alternatif
olarak kordonun sagilmasi preterm bebeklerin dogu-
munda kullanilabilir. Ancak yontem olarak bu igle-
min tam standardize edilebilmesi olduk¢a giictiir.
Preterm bebeklerde kordon sagilmasi ve erken kor-
don klemplenmesini karsilastiran calismalarda da geg
kordon klemplenmesinde oldugu gibi ilk 28 giindeki
transfiizyon gereksiniminin azaldigi, ancak evre 3-4
intraventrikiiler kanama acisindan fark olmadig: bil-
dirilmistir *9. Yeni veriler plasentadan bebege trans-
flizyonun bebegin vajinaya gore bulundugu seviye ile
anlamlr iligkisi olmadigini gostermistir; bu nedenle
dogum sonrast kordon klemplenmeden 6nce bebek
annesinin karnma ya da gogsiine konabilir . Tlk
solunumdan sonra akciger arterleri genisleyecegin-
den kordon klemplenmesinin bebek ilk nefes alana
kadar ertelenmesi bu arterlerin bebegin dolagiminda-
ki kan yerine plasentadaki kan ile dolmasini saglaya-
cak ve bu da bebekte gelisebilecek hipotansiyonu onle-
yecektir 9. Sonu¢ olarak, plasenta kani ve i¢indeki
degerli kok hiicreler yalnizca bebege aittir ve her agidan
degerli bu plasental kan boga harcanmamalidur.

Kordonun ge¢ klemplenmesinin dogum tartisi
iizerine etkisi

Kordonun ge¢ klemplenmesinin daha yaygin kulla-
nilmaya baglamast ile birlikte bebeklerin dogum tar-
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tilarinin, kordonlar1 erken klemplenenlere gére 20-30
g/kg daha yiiksek Olgiildigii gosterilmigtir.
Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan bir¢ok biiylime
egrisi kordonlar1 erken klemplenen bebeklerde olus-
turulmugtur. Son olarak yayinlanan Intergrowth-21st
egrileri de kordonlar1 erken klemplenen bebeklerde
hazirlanmigtir. Bu egrilerdeki bir bagka sorun da egri-
lerin bebeklerin dogumdan sonraki ilk 12 saat igeri-
sinde herhangi bir zamanda olgiilen tartilarina gore
olusturulmasidir. Oysa dogum sonrast ilk giin bebek-
lerin lineer olarak tart1 kaybettikleri ¢ok iyi bilinmek-
tedir. Bir ¢alismada, vajinal dogum sonrasi postnatal
12. saatin sonunda tart1 kaybinin ortanca degeri 20g/
kg olarak belirtilmistir 7'®. Bu nedenle bebeklerin
kordonlarini ge¢ klempleyerek ve dogar dogmaz tar-
tarak bu veriler ile yeni egrilerin olugturulmasi plan-
lanmalidir.

Is1 kontrolii

Dogum odasinda gelisen hipoterminin artmis morta-
lite ile iligkili oldugu gosterilmigtir ©¢1°2?. Preterm
bebekler ve asirt diisiik dogum agirlikli bebekler 1s1
kaybina daha yatkin bebeklerdir. Bu bebekler dogum-
dan hemen sonra heniiz kurulanmadan polietilen tor-
baya kondugunda, yenidogan yogun bakim iinitesine
(YDYBU) geldikleri andaki viicut isilarinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir *'?2. Ozellikle 28. ges-
tasyon haftasinin altinda polietilen torbaya konmusg
olan bebeklerin yenidogan yogun bakim {initesine
geldikleri andaki ortalama rektal 1silarinin polietilen
torbaya konmayan bebeklere gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (36.5°C / 35.6°C).
Ancak, birinci saat sonundaki viicut isilar1 her iki
grup i¢in de benzer bulunmustur (36.6°C / 36.4°C)
@D, Preterm bir bebegin dogacagi ve ilk bakiminin
verilecegi oda 1s1s1 23-25°C olmalidir; hedef aksiller
viicut 1s1s1 36.5-37.5°C’dir . Dogum anindaki tarti
da 1s1 kaybr acisindan onemli bir belirleyicidir.
Bebegin dogum tartisinda her 100 g’lik artigin
YDYBU’ye gelisteki ortalama rektal 1siy1 0.21°C
yiikselttigi gosterilmigtir. Ventilasyon gereksinimi
olan bebeklere 1sitilmis ve nemli hava verilmesi de
bagvuru sicakliginin iyilesmesini saglamaktadir @,

Gestasyon haftalar1 24-27 arasinda degisen, 39 farkli
merkezde takip edilmis 801 yenidogan bebegi deger-
lendiren bir metaanalizde, yenidogan bebeklerin orta-
lama 24. saniyede plastik torbalara yerlestirildigi ve
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ortalama 84. dk.’da plastik torbalardan ayrildig:
goriilmiistiir. Polietilen torbalara sarilarak getirilen
bebeklerin belirgin olarak daha yiiksek stabilizasyon
sonras1 1sisina sahip olduklar1 ancak 1. dk. Apgar
skorlarmin sarilmayan bebeklere gore daha diisiik
oldugu belirtilmektedir. Gestasyon yas1 24-25 hafta
olan bebeklerde bu sekilde sarma, tedavi gerektiren
patent duktus arteriozus ve pulmoner kanama riskini
azaltirken, mortalitede azalma gosterilememistir.
Bazal ya da stabilizasyon sonrasi 1silar1 ile mortalite
arasinda da kesin bir iligki bulunmugtur. Rektal 1s1
34.5°C altinda olanlarda mortalite orani %40 lizerin-
de bulunurken, rektal 1s1 37,5°C iizerine ciktiginda
mortalite orant %10-15 saptanmistir. Bu verilerle
hipoterminin artmig mortalitenin bir gostergesi oldu-
Su ancak polietilen torbalara yerlestirme isleminin
hipotermi iligkili 6liimleri azaltmada etkili bir girisim
olmadigi diigiincesine varilmigtir %,

Termal 1s1 yataklari ve battaniyeler viicut 1sisin1 sta-
bilize etmede etkin bulunmamuigtir. Gestasyon yas1 31
haftanin altinda olup, polietilen torbalara konan
bebeklerle polietilen torbaya konup beraberinde 1siti-
c1 yatak kullanilan bebekler arasinda YDYBU’ye
gelis 1s1lart benzer bulunmakla birlikte, ikinci grupta-
ki bebeklerin %32’sinde 1s1, hedef 1sis1 olan 36.6-
37,5°C diginda saptanmigtir .

Aspirasyon veya agiz icinin bez ile temizlenmesi

Dogumdan sonra rutin orofarengeal aspirasyon artik
onerilmemektedir. Yapilan randomize kontrolli bir
calismada, aspire edilen bebeklerin ilk 6 dk.’daki
oksijen satiirasyonlar1 aspire edilmeyenlere gore
belirgin olarak daha diisiik bulunmustur ®®. Yine bir
bagka caligmada 35. gestasyon haftasinin iizerindeki
bebeklerde agiz icinin bezle silinmesi ilk 24 saatteki
dakika solunum sayisi hedef alindiginda aspirasyon
kadar etkili bulunmustur ®7.

Yenidogan Canlandirma Programi (NRP) 2017 rehbe-
rinde soluyan veya aglayan, kas tonusu iyi olan aktif
goriinlimde yenidoganlarin agiz ve burunlarinin aspire
edilmesine gerek olmadig1 belirtilmis, gerekli gortiliir-
se agiz ve burunun temiz bir bez ile silinerek iist solu-
num yolu agikliginin saglanmasi onerilmisgtir ©.

Mekonyum ile boyali amniyon sivisi varli§inda obs-
tetrisyenlerin agiz i¢ini intrapartum aspire etmeleri



B. Yasa ve ark., Term ve Preterm Yenidoganlarda Dogum Odast Bakiminda Yenilikler

artik onerilmemektedir. Mekonyum aspirasyonu ile
deprese dogan bebeklerde ilk nefes Oncesi entiibe
edilerek yapilan rutin derin trakeal aspirasyon da son
rehberde Onerilmemektedir. Bu bebeklerin bakimi,
solunum eforu olmayan yenidogan bebeklere yakla-
sim ¢ercevesinde genel kurallar dahilinde yapilmali-
dir. Ayrica agiz i¢i aspirasyon da onerilmemektedir,
ancak hava yolunu tikayacak kadar koyu bir mekon-
yum varlifinda aspirasyon uygulanmalidir ©.
Yenidogan bebegi aspire etmek ya da etmemek klinik
olarak verilecek bir karardir.

Oksijenasyon

Son yillarda dogumhanede %100 oksijen kullanma-
nin hiperoksi ve oksijen radikallerinin doku hasarima
yol actiginin gosterilmesi nedeniyle yiiksek oksijen
konsantrasyonlart ile canlandirmadan vazgecilmistir ®.
Term ve terme yakin bebeklerde dogum sonrasi ven-
tilasyon destegi gerekiyorsa ILCOR ve Diinya Saglik
Orgiitii oksijen vermek yerine, oda havasi ile venti-
lasyona baglamay1 onermektedir **?. Bebegin satii-
rasyon yamtina gore FiO, miktar1 ayarlanmalidir.
Gestasyon yas1 33 hafta altinda dogan bebeklerde
solunum destegine diisiik FiO, ile (%21-30) baglan-
mast yiiksek FiO, (%60-100) ile destege oranla daha
az mortaliteye neden olmaktadir. Bu nedenle venti-
lasyona %21-30 FiO, ile baglayip nabiz oksimetre
degerlerine gore FiO, ayarlanmasi dnerilmektedir ©.
Eger hava karigtiricis1 bulunamiyor ve FiO, ayarlana-
miyorsa oda havasi ile baglanmalidir. Gestasyon yasi
29 hafta ve altindaki bebeklerle ilgili sinirli sayida
veri vardir. Ancak bu kadar immatiir bebeklerin daha
yliksek FiO, gereksinimlerinin olabilecegi diigiiniil-
mektedir. Daha fazla calisma yayinlanana kadar bu
bebeklerde %30 oksijen konsantrasyonu ile baglan-
mas1 Onerilmektedir. Sonrasinda kalp hizi yanit1 ve
nabiz oksimetreye gore FiO, ayarlanmalidir.

Yenidogan Canlandirma Programi 2017 rehberinde,
soluk almayan bir bebegin solunumunu baglatmak
icin uygulanan pozitif basin¢li ventilasyona gestas-
yon yast 35 hafta ve ilizerinde olan bebeklerde %21
oksijen konsantrasyonu ile, gestasyon yasi 35 hafta
altinda olan bebeklerde %21-30 arasinda oksijen
konsantrasyonu ile baglanmasi1 onerilmektedir. Nabiz
oksimetre probu baglandiktan sonra postnatal dk. i¢in
belirlenen hedef oksijen satiirasyonuna uygun olarak
oksijen konsantrasyonun ayarlanmasi gerekir. Gogiis

kompresyonu yapilmast gereken ileri canlandirma

kosullarinda oksijen konsantrasyonu %100 olmalidir
©®

Surfaktan uygulanmasi ve ventilasyon

Dogum odasinda profilaktik surfaktan uygulanmasi-
nin yararlt oldugu 1990’larda yapilan metaanalizler-
de belirtilmekteydi. Ancak giiniimiizdeki yeni calis-
malar bebekleri ilk solunumlarindan itibaren devamli
pozitif hava yolu basinci (CPAP) ile desteklemenin
ve gerektiginde kurtarma tedavisi olarak surfaktan
vermenin daha az mortalite ile sonlandigin1 goster-
mektedir. Bu degisimin nedeni antenatal steroidlerin
gliniimiizde daha yaygin kullanilmas: olabilir.
Antenatal steroidin yaygin olarak kullanilmadig: top-
lumlarda profilaktik surfaktan vermek hala daha
yararlt olacaktir. Gereksinimi olan bebeklere surfak-
tan tedavisi miimkiin olan en erken zamanda uygu-
lanmalidir @Y.

Yenidogan Canlandirma Programi 2017 rehberinde
solunum sikintis1 nedeniyle entiibasyon gerektiren
preterm bebeklerde veya asiri kiigiik preterm dogan
bebeklerde baslangi¢ basamaklar1 uygulanip bebegin
kalp hiz1 diizenli héle geldikten sonra deneyimli biri-
si tarafindan en kisa zamanda surfaktan verilmesi
onerilmektedir ©. Bununla birlikte, erken etkin CPAP
uygulamasinin entiibasyon ve profilaktik surfaktan
uygulamasina bir alternatif olarak diisiiniilmesi vur-
gulanmugtir.

Dogum sonrasinda maske ile pozitif basingli venti-
lasyon uygulanan, gestasyon yas1 26 hafta ve iizerin-
de olan 1027 bebek ile yapilan cok merkezli bir
calismada, 511 bebege T-parca canlandirict ile, 516
bebege ise kendi sisen balon ile pozitif basingli ven-
tilasyon uygulanmigtir. T-parca canlandirici ile 5 cm
H,O basincinda pozitif ekspiryum sonu basing (PEEP)
uygulanmig ve tepe inspiratuar basing (PIP) her iki
grupta da 25 cm H,O olarak belirlenmigtir. Kendi
sisen balon ile ventile edilen grupta bazi bebeklere
PEEP valfi araciliiyla 5 cm H,O basincinda PEEP
uygulanmistir. Caligmanin hedefi 2. dk.’da kalp atim
hizinin >100/dk. olmas1 belirlenmis ve bu hedefe
T-parca canlandirict ile pozitif basin¢h ventilasyon
uygulanan bebeklerin %93.7’sinde, kendi sigsen balon
ile pozitif basin¢ uygulanan bebeklerin %90.3’iinde
ulagilmistir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunma-
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mustir ancak; T-parca canlandirict ile pozitif basingh
ventilasyon uygulanan grupta daha az sayida hasta-
nin izleminde entiibasyon gereksinimi oldugu, entiibe
edildiklerinde de daha diisiik PIP gereksinimleri
oldugu gosterilmistir. Her iki grupta da mortalite,
hava kacaklari, mekanik ventilasyon siiresi acisindan
fark saptanmamustir @,

Son zamanda yapilan bir metaanalizde preterm
bebeklerde baslangi¢ tedavisi olarak CPAP uygula-
manin, aralikli pozitif basinclhi ventilasyona oranla
daha az mekanik ventilasyon destegi gerektirdigi,
ancak BPD ve/veya 6liim agisindan bir iyilesme sag-
lamadig1 belirtilmistir ¢2.

Standart entiibasyondan kacinan ve siirfaktani
trakeaya aspirasyon kateteri veya 0zel kateterler ile
veren daha az invazif surfaktan uygulamalarinin
(LISA) umut veren sonuglari vardir ¥,

SONUC

Yenidogan Canlandirma Programi Onciiliigiinde,
dogum odasi yonetiminde bazi yenilikler yapilmigtir.
Bu yenilikler; rutin aspirasyon yapmamak, bebegin
1s1 dengesini saglamak, kordon klemplenmesini en az
30-60 sn, hatta ilk nefese kadar ertelemek ve preterm
bebeklere ilk nefesten itibaren T-parca canlandirici
ile CPAP uygulamak gibi daha az yogun ve daha az
invazif yaklagimlardir. Preterm bebeklerde surfaktan
yalnizca gereksinim hédlinde verilmelidir, antenatal
steroidlerin de daha yaygin kullanilmasiyla birlikte
profilaktik surfaktan uygulamalari yavas yavas ter-
kedilmektedir. Yenidogan bir bebege ventilasyon
destegi gerekiyorsa baglangic O, konsantrasyonu
olas1 olan en diisiik konsantrasyonda olmali (term
bebekler icin %21, preterm bebekler icin %21-30),
nabiz oksimetre degerlerine ve postnatal hedef pre-
duktal saturasyon degerlerine gore oksijen konsant-
rasyonu ayarlanmalidir.

Sonug olarak, uygun dogumhane yonetimi, dogum-
da stabilizasyon ya da canlandirma gereksinimi olan
yenidogan bebeklerde iyi sagkalim elde etmek icin
olmazsa olmazdir. Bununla beraber, antenatal
bakim, genc kizlarin egitilmesi, optimal maternal
beslenme, antenatal steroidler, dogum seklinin ideal
olmast da yenidoganin sagkalimi agisindan ¢ok
onemlidir.
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