YENI DBGAN BEBEKLERIN ASFiKSIiSI TEDAV[SINBE
iLK TEDBIRLER (*)

FIRST MEASURES IN THE THERAPY OF THE ASPHIXIA OF NEWBORNS

Dr. Dogan CORBACIOGLU

Asfiksia neonatorum tabirinden,
yeni dogan bebekte teneffiistin olma-
mas1 veya gayri kéfi olmas1 yahut daha
nadir olarak kalp ve dolasim Kkifayet-
sizligi sebebiyle kanin oksijenlenmesi-
nin yetersiz olmasi neticesi husule ge-
len bir klinik tablo anlagilir. Acil te-
daviyi gerektiren bu durum kisa bir
siire icerisinde diizeltilmedigi takdirde
tamiri imkéansiz neticeler dogurur. He-
men dogumu miiteakip yeni dogan be-
beklerin canlandirilmas:i (Resusitas-
yon) mutad olarak dogumu yapanlar
veya cerrahi dogumlarda anestezistler
tarafindan yapilir. Bununia beraber
cocuk hekimlerini de ¢ok yakindan il-
gilendiren bu mevzu lizerinde, hasta-
nemizde yillik on binden fazla yapilan

dogumlarda rasladigimiz vak’alar do-
layisiyle, acil tedbirlerden bahsetmek
istiyorum. Etyolojik ve tedavi nokta-
y1 nazarindan asfiktik dogan cocuklar
3 guruba ayrilir. (2, 3, 4)

1, Grup: Intrauterin gaz ve meta-
bolizma degisiminin bozulmasina bagh
asfiktik cocuklar.

a) Hafif vak’alar cilt soluklugu
ve siyanoz gosterirler, adele tonusu
ve refleksler vardir.

b) Agir vak’alar periferik vazo-
konstritkksiyona bagh beyaz renklidir-
ler. Adele tonusu ve refleksler yoktur.
Sok ve asidoz vardir.

II. Grup: Annelerin dogumda nar-

(*) Zeynep-Kamil Hastanesi Cocuk Servisi Caligmalarindan.

(Sef: Dog¢. Dr. Ziyaeddin Akbay)
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koz veya analjezik ilaclar aldigi ¢o-

larin teneffiis merkezine yaptig: depres-
yona bagli olarak akciger teneffiisii
baglamaz. Ilaclarin yaptigi bu depres-
sOr tesir prematiire ve intrauterin as-
fiktik dogan cocuklarda normal dogan-
lara nazaran daha fazla goriiliir.

III. Grup: Feto-maternal kanama-
ya bagh olarak kan kaybeden cocuk-
lar. Bunlarda 6n planda renk soluklu-
gu ve agir vak’alarda hemorrajik sok
vardir.

Asfiksi tedavisinin gayesi kanin
siratle oksijenlenmesini temin icin
spontan teneffiisii baglatmaktir. Asfik-
tik cocuklarin canlandirilmasinda es-
kiden ¢ok kullanilan briital hareketler
(mekanik tazyikler, sicak-soguk suya
sokmak gibi) faydasizdir ve zaman kay-
bindan bagka bir ise yaramazlar. As-
fiktik cocugun canlandirilmasinda ilk
planda vakit kaybetmeksizin asagida-
ki tedbirler uygulanir (3, 6, 7).

I). Teneffiis: Gobek kordonunun
kesilmesini miiteakip bir dakika iceri-
sinde spontan nefes almayan yeni do-
ganlara, apnenin sebebi ne olursa ol-
sun, suni teneffiis yapilir. Bunun icin
once burundan sokulan ince bir lastik
sonda ile burun ve bogaz boglugu ve
mekonyumlu amnios mayiinin aspiras-
yonu halinde hava yollar1 temizlenir.

Bu maksatla ¢ok kuvvetli tazyik
yapmiyan aspiratorler veya aspire edi-

cam balon ucuna takilmig sonda kulla-
nilir, Aspire edilen materyel cam ba-

yi yapan gahis icin her hangi bir teh-
like bahis mevzuu degildir. Bu suretle
bebegin burun ve bogazi istenilen taz-
yikle gayet hafif olarak temizlenir. Co-
cugun kusmasina ve kusulan materye-
lin aspirasyonuna mani olmak icin mi-
de de temizlenir. Hava yollarinin te-
mizlenmesinden sonra oksijenden zen-
ginlegtirilmis hava verilir. Apne hali

sun’i teneffiise baglanir. Sun’i teneffii-
stin en ideali teneffiis cihaz ile yapi-
lir. Bunun icin cocugun bagi hafif ge-
riye dogru kivrik tutulur, yiiziine tam
agiz ve burunu icerisine alan bir mas-
ke tatbik edilir, cihazla intermittant o-
larak oksijen verilir. Hafif asfikside
spontan tenefflis baslayincaya kadar
kisa bir siire bu sekilde maske teneffii-
sii kafi gelebilir. Sayet 2 - 3 dakika son-
ra spontan teneffiis baglamazsa veya
agir bir asfiksi durumu varsa cocuk
intlibe edilir. Intratekal intiibasyon
icin uygun sondalar ve kiiciik boy bir
laringoskop liizumludur. Teknigine uy-
gun olarak intiibasyon tiipii laringoskop
yardimiyle kolaylikla trakeaya soku-
lur. Gerektigi takdirde bu tiip, spontan
teneffiis baglayincaya kadar, larinks
ve trakeada herhangi bir lezyona sebep
olmaksizin bir kac giin yerinde biraki-
labilir. Intiibasyondan sonra gene pul-
motor ile sun’i teneffiis yaptirihir, Ve-
rilen havanin tazyiki 20 mm. su basin-
cinl gecmemelidir. Fazla oldugu tak-
dirde alveol yirtilmasina sebep olur.
Spontan teneffiis basladiktan sonra
trakeal sonda cikarilmali ve bir miid-
det daha oksijen verilmelidir (1, 5, 6).
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Sun’i teneffiis cihaz1 yoksa agiz-agiza
teneffiisii tatbik edilir. Burada da co-
cugun baginin geriye dogru fleksiyon
halinde durmasina, burun deliklerinin
kapali olmasina, alt cenenin ©One dog-
ru itilmesine ve yanaklarin tutularak
kabarmamasina dikkat edilir. Tenef-
fiisii yaptiracak doktor veya ebenin
agzi, cocugun agzimi kapatacak sekil-
de tatbik edilerek hafif tazyikle hava
{iflenir. Tazyik cocugun gogsiinii kal-
dirip indirecek kadar olmaldir. Cok
hizl1 iiflemelerde, hentiz tam agcilma-
mis olan akcigerlerde alveol riiptiirleri
meydana gelir. Cocugun gogsii kendi
baslayinca a-
g1z-agiza teneffiisiine son verilir.

2) Tlac tedavisi: Bu bilhassa do-
gumdan once veya dogum esnasinda
anneye tatbik edilen morfin deriveleri-
nin cocugun teneffiis merkezi iizerine
yaptig1r depresyona kargi kullanmlir.
Bu maksatla morfin antagonistlerinden
(Nallorphan) 0,1 mg.
0,25 mg. intra miskiiler olarak veya
gobek kordonu veninden verilir. Diger

degil, spontan teneffiisiin baglamasin-
dan sonra, miiteakip saatlerde tenef-
fiis hareketlerinin derinlesmesini te -
min icin kullamlir.

3) Cocukta meydana gelen Kkalp
yetmezligi, sok ve metabolik asidoz u-
zun siire devam eden intra uterin oksi-
jen azliginmin bir neticesidir. Cocuk be-
yaz asfiktik, dogumda adele toniisii ve
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refleksler yoktur. Bunlarda sun’i te-
neffiisii miiteakip uygun soliisyonlarla
infiizyon tedavisi baglanmaldir.

4) Hemorrajik sok g¢ocuktan anne
dolagimmna olan kan kaybina bagh o-
larak meydana gelir. Renk soluk, he-
moglobin diigiiktiir. Ilaclara bagh bir
depresyon yoksa spontan teneffiis

‘mevcuttur. Fakat oksijen verilmesine

ragmen pembe renk goriilmez. Tedavi-
de kan transfiizyonu yapilmalidir. A-
gir vakalarda plazma veya kolloidal
hacim doldurucu ilaclardan istifade
edilir.

5) Digtan kalp masaji dogumdan
kisa bir miiddet 6nce, herhangi bir go-
bek kordonu komplikasyonuna bagh a-
kut oksijen eksikligi neticesi, dogum-
dan sonra kalp atiglari olmiyan c¢ocuk-
lara tatbik edilir. Teghisin kesinles -
mesi icin kalbin oskiiltasyonunu mii-
teakip, intratrakeal sonda yerlestirilir
ve sternumun 1/3 orta kismina igaret
ve orta parmaklarla ve takriben 2 cm.
derinligine kadar kisa fasilalarla (da-
kikada ortalama 100 kadar) basilir.
8 - 10 kompresyondan sonra miinavebe
ile 2-3 defa sun’'i teneffiis hareketi
yaptirilir. Bu tedbirlerle bir cevap ali-
namadig takdirde % 10 luk kalsiyum
klorit veya 1/10000 lik adrenalin soliis-

yonundan 1 - 2 ml. intrakardiyal olarak

“injekte edilir. Asidoz ve sok ile bera-

ber uzun siiren bir oksijen yetersizli-
gi devresinin sonunda kalbin durmasi
halinde, haricten kalp masaji tesirsiz-
dir (2, 3). '
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OZET

Yazida kiasaca yeni dogan bebeklerin
tekrar canlandirilmasindan ve asfiksi te-

davisinde alinacak ilk tedbirlerden bahsedil-
mistir.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde kurz die Wiederbelebung der
Neugeborenen und die erste Massnahmen

zur

Behandlung  der NéugebﬂrenénéAs.-

phyxie besprochen.
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