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Ozet: Gii¢ dogum veya sezaryen operasyonuyla dogan kedi ve kopek yavrularinda, hipoksi veya anestezik maddelerin
yan etkisine bagli olarak depresyon olusabilmektedir. Son yillarda yenidogana uygulanmasi gereken resusitasyon
islemlerinin yogunlugunu belirlemek amaciyla Apgar skorlama sistemi kullanilmaktadir. Resusitasyon islemleri,
sirastyla solunumun ve kardiyovaskuler sistemin uyarilmasi, termoregiilasyonun saglanmasi ve hipogliseminin

6nlenmesini kapsamaktadir.
Anahtar kelimeler: Apgar skorlama sistemi, kedi, kopek, resusitasyon
Resuscitation Applications for Newborn Kittens and Puppies and Apgar Scoring System for Puppies

Summary: Feline or canine neonatal depression or hypoxia might occur following dystocia or Cesarean section
mainly due to adverse effect of anaesthetic agents. In recent years, Apgar scoring system is used in order to determine
the intensity of resuscitation efforts. Resuscitation efforts include the stimulation of respiration and cardiovascular

system, maintenance of thermoregulation and prevention of hypoglycaemia.
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Giris Ek olarak, doguma miidahale sekli ve zamani,
fotal malformasyon ve genetik bozukluklar,
disiik yavruagirliklari, olumsuzcevrekosullari,
travma, beslenme yetersizlikleri, paraziter ve
enfeksiyoz hastaliklar da perinatal mortalite
predispozisyonunu  artirmaktadir  (1,6,17).
Kedi ve kopek yavrulari dogar dogmaz, damak
yari8i, atresiaani ve hidrosefalus gibi kongenital
hastaliklar agisindan muayene edilmelidir
(20). Ozellikle giic dogum ve sezaryen
operasyonunda olugabilen hipoksi ve anestezik
ajanlara bagli olarak meydana gelen fotal
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Kedi ve kopek yavrulart dogduklarinda
hareketli olmali ve yasamsal fonksiyonlar
icin sadece annelerinin ilgilenmesi yeterli
olmalidir. Bununla beraber; gii¢ dogum veya
sezaryen operasyonu sirasinda stres altinda
kalan yavrulara dogar dogmaz miidahale etmek
gerekebilir (22). Yenidogan kopek yavrularinda
mortalite orant; normal dogumda %5.55, gii¢
dogumda %33 (16) ve sezaryen operasyonu
sonrasindaysa %6-11 (15) olarak bildirilmistir.
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saglanmas1 gerekmektedir (22). Detayli bir
yenidogan resusitasyon stratejisi olugturulmasi
mortalite oranini 6nemli oranda diistirmektedir
(3). Bu derlemede, yenidoganda beden 1sis,
solunum ve dolasimin nasil desteklenmesi
gerektigine dair bilgi verilecektir.

Apgar Skorlama Sistemi

Perinatal mortalite oraninin  azaltilmasi
amaciyla, 1952 yilinda anesteziyolog Virginia
Apgar tarafindan, beseri hekimlikte dogumdan
sonra  bebeklerin  saglik  durumlarinin
belirlenmesini saglayan basit bir skorlama
sistemi gelistirilmistir. Apgar skorlama sistemi,
veteriner hekimlikte ilk olarak at, sigir ve domuz
yavrularinda modifiye edilerek uygulanmistir
(5,18,28). Daha sonra kopek yavrularinda,
modifiye edilerek klinik degerlendirmeler
yapilmig ve perinatal o6lim oranlarinin
azaltilmas1 amaglanmustir (3,7,8,14,24,25).

Kopeklerde skorlama amaciyla, dogumdan
sonraki ilk 5 dakika i¢inde yeni dogan
yavrularin kalp atim hizi, solunum sayisi,
miik6z membranlarin  rengi, refleksler,
hareketlilik, emme ve aglama durumlari
degerlendirilerek, her bir parametre icin 0 ile
2 arasinda puan verilmekte ve en sonunda tiim
puanlar toplanarak bir skora ulasilmaktadir.
Buna gore, kalp atim hizi dakikada 220
atimin lizerinde ise 2 puan, 180-220 arasinda
ise 1 puan ve 180 atimimn altinda ise 0 puan
olarak degerlendirilmektedir. Solunum giicii
degerlendirilirken ayni zamanda aglama
giicine de bakilmaktadir. Normal aglama
ile birlikte solunum hizi 15’in {izerinde ise 2
puan, hafif aglama ile birlikte 6-15 arasinda
ise 1 puan, aglama olmadan 6’nin altinda
ise 0 puan olarak degerlendirilmektedir.
Yenidogan yavruda refleks kontrolii yapmak
kolay degildir. Bu nedenle patilerin ucuna hafif
bast yapilarak, yavrunun aglama durumuna
ve bacagini c¢ekip cekmedigine gore karar
verilmelidir. Refleks kontroliinde yavru agliyor
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ve bacagini hizla ¢ekiyorsa 2 puan, hafif ses
cikartiyor ve bacagini hafif ¢ekiyorsa 1 puan
ve hi¢ aglamiyor ve bacaginm1 ¢ekmiyorsa 0
puan olarak kabul edilmektedir. Hareketlilik
degerlendirmesi yapilirken yavrunun spontan
hareketlerine  bakilmaktadir. Bu amagla,
yenidoganin hareketleri giliclii ise 2 puan,
hafif hareket edebiliyorsa 1 puan ve zayif
hareketli veya hareketsizse 0 puan olarak
degerlendirilmektedir. Miilkoz membranlarin
kontrolii ile kardiyovaskiiler ve solunum
yetersizligi hakkinda bilgi edinilmektedir.
Buna gore, yenidogan yavrunun miikoz
membran rengi pembe, bir baska deyisle
normalse 2 puan, solgun renkli ise 1 puan
ve siyanotik goriiniimlilyse O puan olarak
degerlendirilmektedir. Yenidogan i¢in medikal
destek gerekip gerekmedigine puanlarin
toplanmasiyla elde edilen Apgar skoruna
bakilarak karar verilmektedir. Apgar skoru 7
ile 10 arasinda olanlara normal, 4 ile 6 arasinda
olanlara orta derece ve 0 ile 3 arasinda olan
yavrulara ise ileri derecede miidahale edilmesi
gerekmektedir. Yenidogan kdpek yavrularinda
Apgar skorlamasi icin gereken parametreler
ve puanlama sistemi Tablo 1°de verilmektedir.
Kopeklerde Apgar skorlamasi yapilirken,
kedilerde bu skorlamayla ilgili ¢aligma
bulunmamaktadir.

Apgar skorlamasi disinda viicut 1sis1, meme
bezini arama, yutkunma hareketleri gibi
diger fizyolojik ve davranigsal parametrelerin
de degerlendirilmesi gerekmektedir (25).
Yenidoganda tespit edilmesi gereken norolojik
refleksler ise Tablo 2’de verilmektedir.

Sezaryen operasyonuyla dogan yavrunun
bir an Once spontan solunuma ge¢mesi ve
annenin yavrulariyla ilgilenebilmesi, secilen
anestezi protokoliine gore degismektedir.
Doebeli ve ark.’nin (2013) kopeklerde yaptigi
bir c¢alismada sezaryen operasyonunda
propofol kullanildiginda, diisitk Apgar skoru
(0-3) tespit edilen yavrularin orant %50
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Tablo 1. Yenidogan kdpeklerde kullanilan Apgar puanlama tablosu (8).

Parametreler 0 Puan 1 Puan 2 Puan
Miikdz membranlarin rengi  Siyanotik Pembe Kirmiz1
Kalp atim hiz1 <120 120-180 > 180
Solunum hiz1 <15 15-30 >30
Refleks Yok Kuvvetsiz Aktif
Hareketlilik Yok Hafif Aktif
Emme Yok Hafif Aktif
Aglama Yok Orta Enerjik
* Kedilerde bu skorlamayla ilgili calisma bulunmamaktadir.
iken, alfaksalon kullanildiginda bu oran %17  Solunum  yollarimin  temizlenmesi  ve

olarak bildirilmistir. Propofolle yapilan bagka
bir aragtirmada ise, bu oran acil sezaryen
operasyonundan sonra %100, elektif sezaryen
operasyonundan sonra %92 olarak saptanmistir
(6). Bu nedenle kullanilan anestezik ajanlarin
annede olusturdugu yan etkilerin yani sira,
dogum sonrasi yenidoganda sag kalim oranina
olumsuz etkisi de 6nem kazanmaktadir (2,21).

Gligdogumnedeniyleannenin genel durumunun
bozulmas1 veya operasyon sezaryen sirasinda
annenin oksijensiz kalmasi fotal hipoksi
ile sonuc¢lanmaktadir. Fotiistin  oksijensiz
kalmas1 sonucu dokularda asit birikimine bagl
metabolik asidozis sekillenerek kanda laktat
seviyesi artmaktadir. Insanlarda ve kisraklarda
oldugu gibi kopeklerde de umbilikal venden
kan almip laktat seviyelerine bakilarak fotal
hipoksi tanisi konulabilmektedir (5,8,9,26).
Yapilan bir c¢aligmada umbilikal laktat
seviyeleri ile Apgar skorlar1 karsilagtirilmis ve
diistik Apgar skoruna sahip yavrularin laktat
seviyelerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir

8.

solunumun uyarimasi

Intrauterin hayatta fotal solunum, kan gazlarmin
plasenta  vasitasiyla  degismesi  sonucu
olusmaktadir. Akcigerler kullanilmamaktadir
ve dolasimi da zayiftir. Prepartum birkag giin
icinde fotal adrenlerden salgilanan kortizoliin
etkisiyle, surfaktantlar sentezlenmeye baslanir.
Bir baska deyisle, dogumdan hemen Once
artan adrenal aktivite, dogum sonrast normal
bir akciger fonksiyonu i¢in ¢ok Onemlidir.
Dogumda umbilikal kordon ayrildiginda
plasenta vasitasiyla gerceklesen gaz aligverisi
bir anda kesilir ve hipoksi olusur. Ardindan
da yenidoganin periferal damar direnci
artar. Bu olaylar sonucunda olusan dispneye
baglh olarak gogilis kaslarmin kasilmasini
saglayan refleks meydana gelir. Buna bagl
olarak solunum yollarinda negatif basing
olusur ve hava akcigerlere girer. Hipoksi,
yenidoganda sik karsilasilan bir sorundur
ve yavru sayisinin fazla olmasi, plasentanin
erken ayrilmaya baslamasi ve giic dogum gibi
nedenlerle meydana gelebilir. Premature dogan
yavrularda ise akcigerlerde yeterince surfaktant
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Tablo 2. Yenidogan kedi ve kdpeklerde norolojik muayene bulgulari (4).

Refleks cesitleri Zaman

Aciklama

Emme refleksi
Baski refleksi

Dogumdan itibaren
Dogumdan itibaren

Donme refleksi Dogumda itibaren

Lumbal refleks

Ekstensor refleks

Biiyiik (magnus) refleks

Boyun refleksi

Atlama refleksi
Anogenital refleks

3 haftalik oluncaya kadar

2-4 giinliikten itibaren
3-4 haftalik oluncaya

Yavru patilerini emer.

Yavru kafasina bastirildiginda,
kafasini ele dogru iter.

Yavru arkas1 dondiiriildiigiinde kendi
sagina dogru doner.

Yavru lumbal bolgesine kuvvetli
olarak bastirildiginda bagirir ve
hareket eder.

Dorsal pozisyondaki yavrunun arka
ayaklarindan birine baski
uygulandiginda, diger ayakta
adduksiyon gozlenir.

Dorsal pozisyondaki yavrunun kafasi
bir tarafa egildiginde, 6n ve arka
bacaklarin ayni tarafa ¢evrilmesi
iizerine bacaklar diger tarafa doner.
Yavru torakstan tutuldugunda ve
boynu bir tarafa biikiildiiglinde,
yavru ayni tarafa dogru bacaklarini
gerer. Kafasi dorsale yatirildiginda
On bacaklarini gerer, arka bacaklarini
viicuda yaklastirir (adduksiyon).

Yavrunun anogenital bolgesi
pamukla veya bir bezle uyarildiginda
iirinasyon veya defekasyon gozlenir.

kadar
Palpebral ve korneal Gozler acildiktan itibaren
refleks
Tehtid refleksi 2-16 haftalik arasinda

Tonus cesitleri

Fleksor tonus
kadar

Ekstensor tonus

3-4 giinliik oluncaya

4 giinliikten itibaren

Yavru kafasindan tutuldugunda arka
bacaklarini kendine dogru ¢eker
(adduksiyon).

Yavru kafasindan tutuldugunda arka
bacaklarini gerer, esnetir.

olugsmamasi sebebiyle hipoksi olusur (20,23).

Dogum sonrast ideal bir yenidogan
resusitasyonu, yetigkinlere uygulanan
kardiyopulmonar resusitasyon islemleriyle

aynidir. Yeni dogan donemi, postpartum ilk iki
haftayr kapsamaktadir ve ilk 7 gilin boyunca
yenidoganin  spontan  solunum  yapmasi
ve aglamasi, hayatta kalmasiyla dogrudan
iligkilidir (6). Yavrunun dogumdan hemen
sonra annenin yalamasi sonucu aglamaya

baslamasi, solunum yollarmin kendiliginden
temizlenmesini saglamaktadir (22). Sezaryen
operasyonuyla dogan ve dolayisiyla anestezik
madde  etkisinde kalan  yenidoganlar,
cogunluklaanne bakimindan mahrum kaldiklar:
icin kendiliginden nefes alarak solunumu
baslatamazlar. Bu nedenle, Once yavrunun
ylziindeki yavru zarlarinin temizlenmesi
gerekir. Temizlendikten sonra umbilikal
kordona, umbilikal skarin 2 cm distaline
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olacak sekilde hemostatik pens konularak
kordon kesilir. Kordonun bakimi daha sonra
yapilmak {izere dogrudan resusitasyon
islemlerine devam edilir (11). Ardindan da
bu amacla kullanilan 6zel bir enjektor (bulb
syringe) veya aspiratorle solunum yolundaki
stvilarin uzaklastirilmasi gerekmektedir (6). Bu
makalenin yazarlari, aspirasyon islemi i¢in 6zel
olarak tasarlanmis enjektor bulunmadiginda
ignesiz enjektor kullanmaktadirlar. Bu esnada
yavrunun bas asag1 tutulmasi, sivilarin akigini
kolaylastiracaktir (6). Ancak, solunum yolunda
olusturabilecegi zedelenmeler ve laringospazm
nedeniyle aspirasyon amaciyla cok giiglii
vakum uygulanmamasi gerekir (22). Ayrica
diyaframin uzun siire i¢ organlarin baskisina
maruz kalmamasi i¢in, bas asag1 tutma islemi
cok uzun sitirmemelidir (11). Yenidoganin
solunum yollarindaki sivi  ve mukusun
temizlenmesi ¢ok Onemlidir; c¢linki burun
delikleri dar ve dili nispeten biiyiik oldugu
icin solunum yolundaki yabanci maddelerin
hipoksiye yol agma ihtimali ytliksektir (20).

Yavrunun 1lik bir havluyla kurutulmasi ve sicak
tutulmasi da solunumun uyarilmas: agisindan
faydali olmaktadir (6). Kurutma islemi
yavrunun 1sinmasint  da saglayacagindan,
tamamen temizlenip diizenli nefes alip hareket
edene kadar devam edilmelidir (11). Havluyla
kurutma islemi sirasinda Ozellikle genital
ve umbilikal bolgelerin ovulmasi 6nemlidir;
clinkii dogum sonrast ilk ii¢ giin boyunca
bu bolgelere dokunularak, bir baska deyisle
taktil refleks (taktil uyarim) olusturularak
respirasyon uyarilabilmektedir. Ayrica deprese
yavrularda lumbar bolgeye yapilan kuvvetli
dokunuglar, aglamay1 ve dolayisiyla solunum
yollarinin temizlenmesini saglamaktadir (22).
Ote yandan, yaratabilecegi travma nedeniyle
serebral hemoraji olusabileceginden simdiye
kadar bilinenin aksine, solunum yollarini
temizlemek amaciyla yenidogan bas asagi
kuvvetlice sallanmamalidir  (6). Ayrica,
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hizlica basasagi sallama sirasinda yavru yere
diisebilir veya mide icerigi aspire olabilir (22),
bu da alveollerdeki pulmoner surfaktantlarin
dagilarak azalmasina yol acabilir (19).

Saglikli yenidoganlarda miik6z membranlar
kirmiz1 veya koyu pembe renktedir. Solunum
say1s1 dakikada 10>dur. Dogduktan sonra ilk 60
saniye i¢inde; yukarida bahsedilen yontemlerle
veya annenin yalamasiyla spontan solunum
baslamazsa suni teneffiisle veya entiibe edilerek
her 10 saniyede bir solunum yaptiriimalidir.
Solunum bagslamazsa ve mukozalar siyanotik
bir hal almigsa derhal maskeyle dakikada 1 litre
oksijen verilmelidir. Oksijen, 1lik bir inkubator
icerisinde de verilebilir; bu durumda inkubator
icerisindeki oksijen konsantrasyonu %40 ve
nem orani da %50-70 olmalidir (11). Verilen
oksijen konsantrasyonunun %40-60’dan fazla
olmasi, akut respiratorik stres veya retrolental
fibroplaziye yol agabilir (22).

Solunumu uyarmak amaciyla bagvurulabilecek
bir diger yontem de Jen Chung akupunktur
noktasimna basi yapilmasidir. Bu amagla, 25
geyclik bir igne kemige ulasana kadar ekseni
etrafinda c¢evrilerek nasal filtruma batirilir.
Medikal tedavi olarak doksapram veya
naloksonun solunumu uyarmak konusunda
etkisiz ~ oldugu  bildirilmektedir  (11).
Doksapram, sentral uyarim yoluyla etkidigi
icin yenidoganda beyin dokusu hipoksik ise
calismamaktadir (20). Ote yandan dogum
oncesi anneye opioidler verilmigse nalokson
kullanimi1 (0.1 mg/kg IV) onerilmektedir (22).
Kedi ve kopek yavrularinda solunum sayist,
ilk hafta dakikada 10-18, ikinci hafta 18-36, 3.
hafta ve sonrasinda 16-32’dir (13). Yenidogan
kedi ve kopeklerde nabiz, solunum sayis1 ve
beden 1sisina iliskin fizyolojik degerler Tablo
3’de verilmektedir.

163



164

Kedi ve Kbpeklerde Yenidogan Resusitasyonu...

Erciyes Univ. Vet. Fak. Derg. 13(2) 159-169, 2016

Tablo 3. Yenidogan kedi ve kopeklerde normal viicut 1silari, solunum sayilar: ve kalp atim hizlar

(10, 13).
Solunum Kalp Atim
Hafta Rektal Is1 Oda Isis1
Sayisi Hiza
200-220
1. hafta 35°C-37.2°C  30°C-32.2°C 10-18
dk/atim
100-140
2.ve 3. Hafta 36.1°C-37.8°C 26.7°C-29.4°C 18-36
dk/atim
100-140
4. hafta 37.2°C-38.3°C  21.1°C-23.9°C 16-32
dk/atim
Kardiyovaskiiler  sistem  fizyolojisi ve  seklini alir (4).

bradikardinin diizeltilmesi

Fotal hayatta dolagim, sol pulmoner arter
ve aorta arasinda yer alan duktus arteriosus
vasitastyla heniiz fonksiyonel olmayan fGtal
akcigerlere  girmeden seyreder. Dogum
sonrasinda kordon kesildiginde umbilikal
dolasim sona erer, artan oksijen basincina cevap
olarak duktus arteriosus daralir ve akciger
damarlar1 genigler. Sol tarafta artan basing,
atriyumlar arasinda bulunan foramen ovale’nin
kapanmasin1 saglar. Duktus arteriosus’un
kapanmasi ise biraz zaman alir ve genellikle
dogum sonrasi 2-5. giinler arasinda gergeklesir.
Bahsi gegen iki anatomik bolge tamamen
kapanmazsa “kalici duktus arteriosus” veya
“kalici foramen ovale” olarak adlandirilan
olgular olusur. Ufiiriimle karakterize olan
bu olgularin  tanis1i  ekokardiyogramla
konulmaktadir (20). Yenidoganin sag ve sol
ventrikiilleri hemen hemen ayni hacimdedir ve
pubertasa kadar degiserek yetiskinlerdeki 1:3
oranina ulasir. Kopekte dogum sirasinda elips
seklinde olan kalp, pubertasa ulastiginda kiire

Yenidogan kedi ve kopeklerin kan basinci
ve periferal damar direnci yetiskinlere
gore daha diisik olmasina karsin nabiz,
kardiyak output, plazma hacmi ve sentral
vendz basinci daha yliksektir. Yenidoganda
kalp ve damarlarin otonomik inervasyonu
gelismemis oldugu i¢in dolagimi kontrol eden
barorefleks de heniiz mevcut degildir. Ayrica
miyokardiyal kontraktilite de geligmemis
oldugundan hemoraji, hipertermi ve asit/baz
dengesizliklerini kompanze etme yetenegi de
sinirlidir. Yenidoganin kalp ritmi ise diizenli
siniis ritmi gseklindedir ve solunumla baglantili
degildir, ¢linkii vagal refleks 2. hafta gelismeye
baslar (10,20). Boylece, nabz1 200-250 atim/dk
olan yenidoganin, 2 hafta sonra nabzi 100-140
atim/dk’ya iner (10).

Yenidogandaensikkarsilasilankardiyovaskuler
problem olan bradikardinin baslica nedenleri;
hipoksi ve hipotermidir. Bradikardi veya
kardiyak arrest tedavisinde ilk adim, oksijen
ve ventilasyonun saglanmasidir. Bu sekilde



Erciyes Univ. Vet. Fak. Derg. 13(2) 159-169, 2016

diizelmezse, bas ve isaret parmagiyla lateral
gbgiis kompresyonu yapilmalidir (11). Genis
gogls kafesine sahip Buldog gibi irklarda ise
sternal kompresyon daha etkili olmaktadir
(22). Ayn1 zamanda hipotermi s6z konusu ise
yenidogan mutlaka isitilmalidir; aksi takdirde
normal dolasim fonksiyonu saglanamaz.
Oksijen verilmesini takiben diizelme olmazsa
epinefrin, 0.1-0.3 mg/kg dozda, intravendz veya
intraossedz yolla verilebilir. Yenidogandaki
bradikardinin, dogum sirasinda anneye verilen
ilaglar sebebiyle oldugu diisiiniiliiyorsa,
kullanilan ilaglarin antagonistleri yavruya
verilebilir  (11). Otonomik  gelisimdeki
eksiklikler sebebiyle yenidogana atropin
benzeri parasempatolitik ilaglarin verilmesi
dogru degildir; zira hipoksi varken uygulanan
bu tip ilaglar oksijen ihtiyacim artiracagi igin
kardiyak hipoksiyi de artiracaktir (10).

Termoregiilasyonun saglanmast

Yenidoganda, azalan ortam 1sisina yanit olarak
vazokonstriiksiyon kabiliyeti az oldugu igin
termoregiilasyon da zayiftir. Ayrica, viicut
kiitlesine oranla viicut yiizeyi fazla, yag oram
az, ekstremitelerde dolasim az, su tiikketimi fazla
ve terleme zayif oldugu i¢in yenidogan kedi ve
kopekler beden 1silarini sabit tutamazlar. Bu
nedenle beden 1silarinda inis ¢ikislar olusabilir.
Dogum sonrasi ilk 30 dk. i¢cinde yenidoganin
beden 1s1s1, annenin beden 1s1sinin altina diiser
(Tablo 3). Dogum sonrasi annesi tarafindan
temizlendikten sonra yavru, i¢giidiisel olarak
meme bezlerine yonelir ve bu bolge annenin
beden 1s1sina ¢ok yakin oldugu i¢in 1sinabilir.
Ancak cevre 1sis1 kontrol altinda tutulmayan
yavrularda hizla hipotermi meydana gelebilir
(20).

Sezaryen operasyonu sonrasinda yavrular,
anneleriyle birlikte uygun 1s1 ve nem oranina
sahip bir ortama yerlestirilene kadar sicak
tutulmalidirlar. Bu amagcla, sicak su siseleri,
sicak su Dbattaniyeleri ve 1sitict pedler

N. GULTIKEN, E. ANADOL

kullanilabilir. Yavrularin kiigiik bir sepet iginde
olmas1 da birbirlerine yaklagarak i1sinmalarin
saglayacaktir. Ancak hipotermiyi Onlemeye
calisirken hipertermi olusmamasina da dikkat
edilmelidir (11). Ayrica, sezaryen sonrasi
yenidoganin hipotermik olmamasi i¢in alinacak
en iyl Onlem, operasyon sirasinda annenin
sicak tutulmasidir; ki bu durum anestezi
sirasinda beden 1s1s1 kolaylikla diisen kediler
ve kiiclik 1rk kopekler i¢in daha da 6nemlidir
(22). Oksiiz kedi ve kopek yavrulart igin
onerilen ortam 1s1s1 32-34°C olmasina ragmen,
bu sicakliktaki ¢evre 1sis1 anneleri tarafindan
bakilan yavrulara yiiksek gelebilir. Yavrularin
anneyle beraber, 111k ve kuru bir kutu veya sepet
icerisinde olmas1 durumunda, anne yavrularina
gereken 1s1y1 saglayacaktir. Ortam ¢ok sicak ise
anne yavrular1 birakip serin bir yer arayabilir
veya dilini ¢ikararak beden 1sisin1 ayarlamaya
calisir. Yenidoganda hipertermi olustugunda
ise, vazodilatasyon sebebiyle deri ve mukozalar
parlak kirmizi bir renk alir. Kedi yavrulari
neredeyse hi¢ terlemedigi ve kdpek yavrulari
da heniiz dilleriyle 1s1larin1 ayarlayamadigi i¢in
hipertermi nedeniyle dlebilirler (11).

Hipotermik yenidoganlar letarjik ve zayif
olduklar icin yeterince ememezler; buna bagl
olarak dehidrasyon ve hipoglisemi olusur.
Hipotermi, bagirsak motilitesinin azalmasina
hatta durmasma ve istahin azalmasma yol
acacagl icin son derece tehlikelidir. Ayrica
hipotermik yavrularda nabiz da 40-59 atim/
dk’ya diser (13). Kedilerde yenidoganin
beden 1s1s1 34.4°C’nin altinda ise hipotermik,
37.5°C’nin iistiinde ise hipertermik kabul edilir
(27). Diger bir onemli faktor ise ortamdaki
nem orant olup, derinin kurumasim ve
dehidrasyonu 6nlemek i¢in %55-60 arasinda
olmasi gerektigidir (20). Prematiire veya diisiik
dogum agirlikli yavrularda ise bu oran %85-90
arasinda olmalidir (13).

Hipotermik yenidoganin ¢ok yavas isitilmasi
gerekir; aksi takdirde hipertermi olusabilir.
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Hipoksiye  yonelik  Onlemlerle  beraber
yavrunun dikkatli bir sekilde 1sitilmasi,
beraberinde dehidrasyon ve hipogliseminin
diizeltilmesi  Onerilmektedir. Beden 1s1s1
fizyolojik degerlere yiikseldiginde anneye geri
verilen yavrunun, durumun tekrar etmemesi
icin takip edilmesi 6nemlidir (11). Hipotermik
yavrular i¢in yukarida bahsedilen 1sitici
kaynaklar kullanilabilir; ancak sicak su sisesi
kullaniliyorsa, su sogudugunda hipotermiyi
arttiracagi i¢in i¢indeki suyun siirekli kontrol
edilerek sicak tutulmasi gerekir. Ayrica sicak
su sisesinin veya 1sitict pedlerin havluyla
kaplanmasi, yavrularin ince bir deriye sahip
olan karmm bolgesi ve taban yastiklarinin
yanmasini engellemesiagisindan gok dnemlidir.
Hipotermik yavrular veya operasyon sonrasi
annelerini bekleyen yavrular kuvoz i¢inde de
isitilabilirler (13). Kuvoz 1sisinin 32.2°C ve
nem oraninin da %50-60 olmas1 gerekmektedir
(22).

Dehidrasyon ve sivi tedavisi

Saglikli kedi ve kopek yavrulari hareketli
olurlar ve kas tonuslart da iyidir. Dehidre
olduklarinda ise yetiskinlerde oldugu gibi
derinin elastikiyetini kontrol ederek tani
koymak zordur; ¢iinkii yenidoganin viicut
yag orani azdir. Miikéz membranlar tipki
yetiskinlerde oldugu gibi pembe ve nemli
olmalidir.  Kuru  disetleri  dehidrasyon
gostergesidir. Yeterince ememedikleri takdirde
yenidoganda dehidrasyon olusma riski ¢ok
yiiksektir; bunun sebebi de yetiskinlere kiyasla
su kaybmin daha fazla olmasidir. Yenidogan
kopeklerde bobregin su tutma, bir baska
deyisle idrar konsantre etme yetenegi ¢cok azdir
ve 40. giinde gelismeye baslar. Suyun yanisira,
diger maddeler ve proteinlerin tubular geri
emilimi de yetiskinlere gore daha azdir. Bu
nedenle yavrularda 21 giinlik olana kadar
proteintiri ve glikoziiri belirlenmesi normaldir.
Sivi tedavisi uygulanirken bobreklerin heniiz
gelismemis  oldugu dikkate alinmalidir;
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clinkii ozmotik ditlirezise dayanamayabilir
veya potasyum ve sodyum fazlasini tolere
edemeyebilirler. Bu nedenle, yenidoganda
su ve elektrolit dengesizliklerinin olusmasi
muhtemeldir. Yenidogana sivi, intravenoz,
subkutan veya oral yolla verilebilir. Sistemik
dolasimi uyarmasi agisindan iv yolla verilmesi
tercih edilir, bu amacla en ¢ok jugular vena
kullanilir. Hipovolemi veya sok durumunda
ringer soliisyonu, laktatli ringer veya dekstroz
iceren serumlar, 40-45 mL/kg/saat dozda, 1lik
olarak yakin gozlem altinda verilebilir. Tedavi
sirasinda solunum hizi, nabiz, kapillar dolum
zamani ve idrar ¢ikisi takip edilmelidir. Sivi
fazlas1 oldugunda goriilen semptomlar ise
pulmoner 6dem nedeniyle dispne, solunum
sayisinin  artmasi, serdz burun akintisi,
huzursuzluk, subkutan 6dem veya asitesdir.
Yenidoganlar bu belirtileri, hipervolemi cok
siddetli olana dek gostermedigi icin sivi
tedavisinin ¢ok dikkatli yapilmas1 gerekir.
Yavru dehidre fakat normovolemik ise
sivi agigl, 6-8 saatte kapatilmalhidir. Acigin
kapatilmas1 ve tedavinin devami igin verilen
stvinin toplam1 60-180 mL/kg/glin olmalidir.
Dehidrasyon derecesi fazla degilse serum
subkutan yolla verilebilir (11,13).

Hipoglisemi

Yenidogan kedi ve kopeklerde serum glikoz
konsantrasyonu  yetiskinlere goére daha
diisiik olmasmma ragmen bu durumu tolere
edebilmektedirler (55-290 mg/dL). Ancak
serum glikoz konsantrasyonu 30 mg/dL’nin
altima  diistiigli zaman; tremor, aglama,
huzursuzluk, hareketsizlik, koma ve ndbet
gibi semptomlar goriilebilir. Aclik ve hipoksi
disinda hipoglisemiye yol agan diger nedenler,
cevre kosullarinin kétii olmasi, sepsis, glikojen
depolama hastalig1 gibi kongenital metabolik
hastaliklar, portosistemik sant, kii¢iik 1rklarda
gorlilen hipoglisemi ve dwarfism (ciicelik)
olarak siralanabilir. Dogumdan hemen sonra
gorililen hipoglisemi ise plasental yetersizlik
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veya plasentanin olgunlagsmamasi sonucu
olusmaktadir (4).
Tedavi amaciyla  %5-10’luk  dekstroz

sollisyonu, ringer laktat veya serum fizyolojik
icerisine karistirilarak intravendz yolla ¢ok
yavag verilmelidir. Yiiksek konsantrasyondaki

intravendz  dekstroz  soliisyonlar1 damari
irkilterek flebitise yol acabilecegi icin
verilmemelidir. Bu soliisyonlar dogrudan

agizdaki miik6z membranlara damlatilarak
verilebilir. Yenidoganin glikoz metabolizmasini
tam ayarlayamamasi nedeniyle, dekstroz
soliisyonlar1 hiperglisemiye yol agmadan kan
konsantrasyonu kontrol edilmelidir (4).

Ozellikle gii¢ dogum veya uzun siiren dogum
siirecinden sonra yenidoganin solunumu iyi
ancak kendisi hareketsizse; %10’luk dekstroz
sollisyonu 2-4 mL/kg dozda intravendz olarak
verilebilir. Ancak yenidoganda glomerular
filtrasyon heniliz zayif oldugundan dolay,
bobrekleridrarikonsantre etme veyasulandirma
yetenegine heniiz kavusmamistir ve kolaylikla
hipervolemi meydana gelebilir. Dehidrasyon
yoksa %50’lik dekstroz sollisyonlar1 orogastrik
tiiple veya emme refleksi varsa dogrudan oral
yolla verilebilir (22).

Sonu¢

Yukarida ayrintilariyla anlatilan ve yenidogan
kedi ve kopeklere uygulanacak olan
resusitasyon islemleri kisaca asagidaki gibi
siralanabilir (12):

- Yavru sicak tutulmali ve kuru bir havlu
yardimiyla hizli hareketlerle kurulanmalidir.

- Agiz ve burundaki sivilar temiz bir bezle ve
aspirasyonla temizlenmelidir.

- Sezaryen operasyonu i¢in anneye anestezik
olarak opioidler verilmigse yavrunun dil
altina bir damla nalokson, benzodiazepinler
kullanilmigsa flumazenil verilerek ilaclarin yan
etkisi ortadan kaldirilmalidir.
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- Yenidoganin solunum sayist en az 10 ise ve
hareket edip agliyorsa 1lik bir ortama konulup
umbilikal kordon steril iplikle ligatiire edilip
kesilir. Aksine, solunum sayist 10°’dan az ve
hareketsiz ise 30-40 saniye oksijen verildikten
sonra taktil uyarima devam etmek i¢in kuru
havluyla ovmaya devam edilmelidir.

- Taktil uyarima ragmen spontan solunum
baglamazsa 25 geyclik bir igne nasal filtruma
yerlestirilip ~ dondiiriilerek  Jen  Chung
akupunktur noktas1 uyarilmalidir.

- Yenidoganda nabiz yoksa saniyede 1-2
kez olacak sekilde hafif bir sekilde gogiis
kompresyonu yapilmalidir.

- Oksijenizasyon ve gogiis kompresyonuna
ragmen hala solunum ve nabiz baslamazsa,
intravendz yolla %10’luk dekstroz soliisyonu
(2-4 mL/kg cok yavas olarak) veya 11U/
mL konsantrasyondaki sodyum bikarbonat
soliisyonundan ImL/kg dozda verilmelidir.

- Tim resusitasyon islemlerine ragmen 30

dakika iginde cevap alinamazsa yenidogan 6li
kabul edilir.
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