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OzeT

Yeni dogan gocuklarin %10 'u solunum ve dolagim gticlii. -
gi gbsterirler, Bunlari yeniden hayata déndirmek lizere gerek-
li tibbi girigimleri yababilmek i¢cin durumun fizyolojiki ve
Apgar-'la degerlendirilmesi yapilmig solunum ve dolasim yeter-—
sizliginde uygulanacak tedaviler ag¢iklikla gésterilmigtir.

SUMMARY

10 % of newborn babies shown some sort of respiratory
and -circulatory difficuilties, In this article respiratory
and circulatory resusitation techniques and some physiologi-
cal basis together with the value of the Apgar scores of new-
born babies were discussed.

Giris

Dogum olayi, yeni do@anlarin solunum ve dolagiminda
biiyiik degigikliklere yolagar. Yeni doganlarin gogu bu degigik-
liklere uyum yaptigi halde, yaklagik olarak 710 unda uyum glic
olur, Hatta,kimi kez resusitasyonu gerektirecek solunum ve do-
lagim yetersizlikleri ortaya gikabilir,

Fo6TaL vE NEONATAL FizvoLout

Normal kogullarda, fetus'un akcigerinde, viicut agirli-
ginin her kilogrami ig¢in yaklagik olarak 30 mg, kadar bir si-
vi bulunur, Bu sivi, eskiden sanildigi gibi amniyos sivisi de-
gil plasma ultrafiltretidir., De@isik nedenlerle fétal solunum-
un uyarilmasi sonucu amniyos sivisi da aspire edilebilir, Ni~
tekim, asfiktik ve 8lii dogan ¢ocuklarin akcigerlerinde mekon-

*Bursa Tip Fakililtesi Anesteziyoloji ve Reanimasyorn Kiirsiisii
. Ogretim Uyesi
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yum ve yassi hiicreler gdsterilmigtir,

Normal dogumda, vagina ve pelvis tabani gocugun gogsii-
nii sikarak akcigerlerdeki sivinmin 2/3 iinli digari gikartir.
Geriye kalani da, dogumdan sonra, lenf ve kapiller dolasim-
la temizlenir, Yasina gdre kiiglik, prematiire ya da sezeryenle
dogan bebeklerde solunum gii¢liigiiniin daha sik gériilmesinin ne-
deni, belki de bunlarin gdgsiiniin dogum esnasinda, yeterince
ya da hig¢ sikilmayigna baglidir. Yeni dogan, gogilis duvarinin
digsa dciru geniglemesi ve plevrada olugan negatif basing so-
nucu havanin akcigerlere girmesiyle, normal olarak, dogumdan
sonraki 30 saniye iginde ilk solugunu alir’,

Insan fétusundaki kan dolagimi tam anlamiyla bilinme-
diginden, hayvanlarin fotal dolagimi incelenerek bilgi edinil-
mesi yoluna gidilmigtir, F&6tal dolagimda kalp debisinin 2/3
lini sag ventrikiil ve 1/3 iinii sol ventrikiil saglar, Plasentada
oksijenlenen kan, vena kava inferiyor yoluyla dnce sol atriyu-
ma ve buradan sol ventrikiile gecer (Sekil:l),

Sekils 1

Oksijen diizeyi diisiik olan kan, vena kava siiperiyor'dan dncelik~
le sag atriuma oradan saf ventrikiile gecer. Hylece kalbin ve
beynln yeterince oksljen almasi saglanir. Kalp debisinin % 7

si fotal akcigere gider?, Clinkii akcigerlerde cok kuvvetli bir
vazospazm vardir, Dogumda alveoler ve arteriyel oksijen kon-
santrasyonunun ve pi nin artmasi ve akcigerlerin geniglemesi
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nedeniyle akciger damar direnci azalir, Buna kargin, hipoksi,
asidozis ve sofuk gibi etkenler damar direncini gogaltarak
kan akiminin azalmasina yolagarlar, Hipoksi ve sofuk birlik-
te etki yaparsa akciger kan akimi daha gok azalir, Akciperler
de damar direncinin azalmasi arteriyel kan basincini artirir,
Fakat bu artig genel basinca oranla daha diigiik diizeyde oldu-
gundan, kanin sagdan sola ductus arteriosus (Botalli) araci-—
ligiyla gecmesi Onlenmig olur, Artan akciger kan akimi, sol
atriumun basincini yiikseltip foramen oval'nin fonksiyonel ka-
panmasini saglayarak,sagdan sola dogru kan akimini (Shunt)
onler, Foramen ovale'nin anotomik kapanmasi aylar sonra olur,
Ductus arteriosus ise oksijen, asetilkolin.ve parasempatik
sinir uyarimi sonucu kisa zamanda kapanir. Prematiire hayvan-
larda Pa 0, (arteryel oksijen basinci) 300 torr'a yilkseltilse
bile ductus arteriosus kapanmazken, -normal hayvanlarda bu
kapanma Pa 0, nin 60~100 torr'a yiikselmesiyle kisa siirede o-
lugur, Fonksiyonel olarak ductus arteriosus hemen dogumdan
sonra kapanir, Anatomik olarak normalde 10-12 giinde, prematii-
relerde ise ancak aylarca sonra kapanir, Kimi kez hi¢ kapanma-
yarak patent ductus arteriosis'e yol agarak ameliyatla kapa-
tilmasi gerekebilir, Yagamin ilk 1-2 haftasinda hipoksi, sofjk
ve asidosis gibi etkenler fotal dolagima doniig nedeni olabi-
lirler???,

~ Dogumdan hemen sonra gocuk soluk almiyorsa (asfiksi),
plasenta yoluyla alinan oksijen kisa siirede tiiketilir, Asfik~
sinin ilk-iki dakikasinda, kanin oksijen miktari hemen sifir
olur, Kalp debisi ancak anaerobik metabolizmayla yiiriitiiltir,
Karbondioksit ve laktik asit birikimi sonucu pH diiser. Aza~
lan kalp debisini yiikseltmek igin sadece glikoz soliisyonlar:
vermek yeterli degildir, Bu arada glikozla beraber buffer so-
liisyonlar1 da vermek gerekir, Bu soliisyonlar, azalan pH y1
yiilkselterek kalp debisinin ve kalp atiminin normallegmesini
saglar, Ayrica pH nin yiikselmesi beyin harabiyetini gecikti-
rir,

Asfiksi esnasinda normal dolagim saglanmalidir, Bdyle-
ce hidrojen iyonlari beyinden ve kalpten hizla temizlenerek
bu organlarin normal galismasi saglanmig olur, Hipoksi sonu-
cu olugsacak beyin harabiyetini hipotermi ve hiperbarik oksi=-
jen yeterince fnleyemez, Barbituratlar merkezi sinir sistemi-~
ni bu asidozise karsi korurlarsa da depresif yan etkileri ne~
deniyle tavsiye edilmezler, Asfiksi esnasinda beyin sodyum
pompasl galigamaz. Bu yiizden devamli potasyum kaybi olur, &-
dem sivisi intraselliiler olarak toplanmaya baglar, Bu olusum,
solunumu daha g¢ok yavaglatarak konviilsiyonlara neden olur,
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Asfiksi kisa siirerse biitiin bu durumlar normale donebilir".

DoGAN BEBEZIN Asriksi DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Fétusun E.K.G ve Asid- Bz balansinin monitér edilmesi
dogum asfiksisi oranini azaltabilir, B monitdrle gocugun ilk
asfiksi belirtileri saptanarak gerekiyorsa hemen erken doguma
gidilir, Asfiksi durumunu saptamak amaciyla birinci dakikada
yapilan Apgar degerlendirilmesi hald gecerlidir (Tablo:1). Fa-
kat dogumdan 5 dakika sonra bu degerlendirme artik bir anlam
tagimaz zira beyin harabiyeti baglamigtir’.

Tablo: 1- Yeni Dogan Asfiksinin Apgar Degerlendirilmesi

Apgar . Degderi

Bulgu 0 453 2
Kalp Atim Hiz1 Yok Dakikada 100 den Dakikada 100 den
az fazla

Solunum Yok Yavas ,diizensiz Diizenli,yeterli
\ agliyor

Kas Tonusu - Gevsek, Ekstremitelerde  Aktif,haraketli

zay1f kimi fleksiyon

Refleks uyarma Yok Suratini eksit- Ukslirme, aksirma,

cevab1 (Burna me aglama

kateter sokma)

Renk Mavi, Govde pembe Timiiyle pembe

soluk ekstremiteler
mavi (akrosi-
yonoz)

Bu tablonun iyi bir gekilde degerlendirilebilmesi igin
agagidaki bilgilerin dikkatle gdziiniine alinmasi gerekir:

Yeni dogan dogumdan sonraki 30 saniyede ilk solugunu a-
lir. 90 saniye iginde solunum merkezi etkisiyle diizenli solu-
num baglar. Soluk sayisi dakikada 30-60 arasinda degisir. Ag-
ri, sogfuk, dokunma, giiriiltii, kordonun klemple sikilmasi, asi-
dozis, hipoksi ve hiperkapni gibi olaylar solunumun giiglii ola -
rak baglamasina yolagar. Asidozis ve hipoksinin agir sekilleri,
asfiksi, merkezi sinir sistemi travmasi ve anneye verilen kimi
ilaglar (narkotikler, lokal anestetikler, barbitiiratlar, mag-
nezyum, alkol vb.) ise solunumu yavaglatir,

Dogumda kalp atim sayisi genellikle 120-160 tir, Atim
say1si 100 den az ise kimi kez konjenital bir defekte baglidir.
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Ama ciddi bir asfiksinin ve diisiik kalp debisinin belirtisi de
olabilir, Atim sayisinin 160 dan fazla oldugu tagikardi, ge-
nel olarak hipovolemi, hipoksi, metabolik asidozis, merkezi
sinir sistemi kanamasi, pndmotoraks, pndmomediyastinum, solu-
num distres sendromu veya aspirasyon gibi nedenlerden ileri
gelir.

Vaktinden &nce doganlar dahil, yeni doganlarin biiyiik
gogunlugu aktiftir ve biitiin ekstremitelerini oynatirlar, As-—
fiksi, annenin aldigi ilaglar, merkezi sinir sistemi harabiye-
ti, amyotonia congenita, myasthenia gravis gibi durumlarda ve
gok ufak prematiirelerde kas tonusu az olup, gocuklar gevgek-
tir. Fleksiyonda kontraktur, eklem ve parmaklarda kontiir kay-
bolmas1 intra uterin beyin harabiyetinin igaretidir., Normal
bir yeni doganin ayagi gidiklanir ya da burnuna sonda sokulur-
sa reflektif bir hareket goriiliir, Bdyle bir hareket goriilme-
mesi hipoksi, merkezi sinir sistemi lezyonu veya kongenital
bir kalp bozuklugunu akla getirmelidir.

Yeri dogan mavimsi renktedir, ama solunumun baglamasiy~
la pembelegir ve 90 saniyede tam pembe olur, Kimi kez gdvde
pembe ve sicak oldugu halde, ayak, el ve dudak siyanoze ve da-
ha soguktur (Akrosiyonoz). Dogumdan 90 saniye sonra mavimsi
renk kaybolmamig ve oksijen verildigi halde pembelegmemigse,
kalp debisi diigiikliigii, siyanotik konjenital kalp hastaliginin
distres sendromu, hepoplastik akcifer, polisitemi yada methe-
moglobinemi diigiiniilmelidir. Dogumdan sonra solgun renkli olan-
larda hipovolemi, anemi ciddi asidozis, aort stenozu ve mekon-
yum aspirasyonu akla gelmelidir, Aksine, oda havasini doludu-
gu halde ¢ok pembe olan bebek, alkol ya da magnezyumla zehir-
lenm1§t1r. Veyahutta alkolozludur. Renk ¢ok kirmizi ise poli-
sitemi olabilir®,

FoTAL VE NEONATAL AsFiksi NEDENLERi

Bu nedenler, anneye, fdtusa, dogum olayina ve yeni do-
gana ait olabilir.

a- Anneye Ait Nedenler: Ilk dogumu 35 yasindan sonra
yapan annelerin bebekleri fétal asfiksi daha sik goriiliir. An-
nede diyabet, hipertansiyon, toksemi, anemi gibi hastaliklarin
bulunmasij annenin glukokortikoid, diiiretik, antimetabolik,
reserpin, lithium, magnezyum, etil alkol, barbiturat, tranki-
lizam ya da narkotik ilaglar almasi; erken dogumu durdurmak i-
¢in beta 2 reseptdr uyaran ilaglar,(sulbutamol, ritodrine) kul-
lanmasi; dogum esnasinda bir enfeksiyon gec¢irmekte olmasi ya
da daha 8nce kizamikgik, herpes simpleks, sifiliz gibi enfek-
siyonlara yakalanmis olmasi, kan grubu uyusmazligi bulunma-
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6zel resusitatdrlerle resusite edilmelidir. Eger apnenin pri-
mer mi yoksa sekonder mi oldugunun saptanmasina galigilirsa
beyin harap olabilir,

a- Resusitasyonda Kullamilacak Basing: Birgok asfik-
tik bebek, 25-30 cm. su ya egit basingla resusite edilebilir,
Fakat, eritroblastosis ve akciger anomalilerinde goriilen sert
akcigerlerde daha yiiksek basinglara gereksinme olabilir. BEu
yilksek basingla alveoller yirtilarak pnémotorks olugabilir,

0 zaman plevradaki bu hava derhal torakotomi ile boga1t11mall—_
dir,

b- Trakeanin Intibasyonu: Qocugun anterior larinksinin
gdriilmesini kolaylagtirmak igin bag normal pozisyonda konulma-
31, fleksiyon ya da ekstansiyon yapilmamalidir. Laringoskopi -
yapilirken, kalp say1i ve ritim bakimindan monitdr edilmelidir,
Laringoskopi esnasinda, 6zellikle asfiksik gocuklarda disrit-
mi ve bradikardi oldukg¢a sik gériilir., Endotrakeal tiip trakea-
ya uygun secgilmeli ve glottisin 2 cm. altina kadar sokulmali,
endobronkial intﬁbasyon yapllmadlglndan emin olunmalidar.
PaCOz, pH, PaCO PaO 'yve 100 torr'un iizerinde ise Pa 0, 50-80
rasinda tutulma%ldlr. Ciinkii bu durumda Pa 0, 150 torr veya

daha yiliksek olarak 2-4 saat verilirse, retro%ental fibropla-
sia olugabilir.

c- Trakeanin Aspirasyonu: Amniotik sivisi mekonyum'la
boyanmig yeni doganlarin ylizde 60 inda vokal kortlarin al-
tindaki bdlgede mekonyum saptanmistir, Bu mekonyum, solunu-
mun baglamasi ile akcigerlerin derinliklerine dogru aspire
edilir, Bu tip bebeklerin yiizde 18 inde yagamalarinin ilk
giinlerinde solunum giigliikleri gdriileceginden derhal trakea as-

pirasyonu yapilmali ve aspirasyon esnasinda kalp devamli ola-
rak monitdr edilmelidir®.

d—- Damar Resusitasyonu: Yeni doganin resusitasyonunda
en cok ihmal edilen konu, damar resusitasyonudur, Bu tip re-
susitasyon dzellikle erken doganlar ig¢in sik sik uygulanmali-
dir. Depresyon ve hipotansiyon ¢ok fazla ve solunum resusitas-
yonuna iyi cevap alinmiyersa pH CO,, Pa 0, ye sik sik bakil-
mali kan basincini devamli Gl¢meli ve ilag verebilmek igin
umblikal artere bir kateter konmalidir, Yapay solunum baslar
baglamaz akciferler genigler, Pa 0, yiikkselir, pH normallesir,
akciger damar direnci azalir ve akciger kan akimi diizelir.
Buna ragmen, bebeklerin yiizde 20-30 u hipovolemi ve ciddi a-
sidozis dolayisiyla bu solunum resusitasyonuna iyi cevap vere-—
mezler. Bu yiizden hipovolemi ve asidozis kesinkes diizeltilme-
lidir, ;

e~ Asidozisin Diizeltilmesi: Solunum asidozisi yapay so-
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lunumla kisa zamanda diizeltilir, Efer bu asidozis metabolik
ise sodyum bikarbonat veya THAM'la diizeltilebilir. Sodyum bi-
karbonat THAM'a tercih edilir, Giinkii ucuzdur, ciddi hipogli-
semi, hipokalsemi ve hipopotasemi gériilmez ve apne olmaz., Ya-
pay solunuma, oksijen verilmeyi ve degigik uyarilara ragmen
apgar degerleri iki dakikada 2 ve beg dakikada 5 dolaylarin-
da ise umblikal arter kateterinde kg. basina 2-3 mEq. NaPCO,
verilmelidir, Karacigere dogrudan verilen buffer karaciger
nekrozuna neden olabilir. Buffer verilmeden once pH CO,'ye
bakilmalidir. Eger pH 7.1 den agaBi ise 1/4 base deficif dii-
zeltilmelidir. Yapay solunuma devam edilmeli, 5 dakika son-—
ra kan gazlarina ve pH ya yeniden bakilmalidir. Eu tedavi i-
le birgok bebek kisa siirede pH 7.2 nin iistiine gikacagindan
daha fazla tedavi gerekmez.

Voliim Ekspan51yonu. Intrauterin hayatta aslflktlk olan
gocuklarin ortalama yiizde 60 inin kan voliimi diigiiktiir®, Bu
arada bir goklari da asidotik olduklarindan, asidozisin yap-
t1g1 periferik vazokonstriksiyon sonucu, arteriyel kan basin-
c1 ortalamasi normaldir. Bunlarda solunum resusitasyonu so-
nucu asidozis diizeltildiginde vazokonstriksiyon g¢oziilerek va-
sodilatasyon ve bunun sonucu hipotansiyon goriiliir, Resusitas-
yon esnasinda kan basinci monitdr edilmezse bu durum kolayca
gdzden kagabileceginden tedavi yetersiz kalir. Eu arada has-
tanin rengi, perfiizyonu gdsteren kapiller dolma zamani ve na-
biz dolgunlugu da iyi birer yol gdstericidir. Dogumdan 24 sa-
at sonra idrar miktari ve Ozgiil agirligi biiyiik deger kazanir,
Hipovolemi en iyi gekilde kan basinci Olgililerek saptanir, Kan
basinci ya Doppler sistemi ile veya umbilikal artere sokulan
kateterle &lgiiliir. Transducer yoksa kateter ventz basing ma-
nometresine baglanir. Suyun yiikseklifi civanin &zgiil agirli-
gina (13,6) boliinerek ortalama (mean) arter ba31nc1 bulunmug
olur (Tablo: 2).

Tablo: 2- Yeni Doganin Agirligina Gore Kan Basinca

Viicut Agirlig Basing 1 Saat 12 Saat
1.001 - 2000 gr. Sistolik 49 50
Diastolik 26 30
Ortalama 35 38
2.001 - 3000 gr. Sistolik 59 59
Diastolik 32 35
Ortalama 43 42
3.000 gr. Sistolik 70 66
: Diastolik 44 41

Ortalama 53 50 10
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intratorasik olarak sag ve sol atrium basincinin dlgiil-
‘mesi de hipovolemiyi saptamak icin gilivenilir bir ydntemtir,
Sag ve sol atrium basinci normalde 5.12 cm, su'dur. Eger eks-
pirasyon sonunda bu deger 5 cm. suyun altina diigerse hipovole-
miden sgiiphelenmelidir., Hipovolemik bebekler genellikle solgun
kotii perfiizyon sonucu kapiller dolmasi iyi olmayan, ekstrami-
teleri soguk, radial ve posteriyor tibial arter nabizlari za-
yif veya hic alinmayan, tonusu zayif yaratiklardir. Alkol ve
magnezyumla zehirlenmelerde ise periferde'ki vasodilatasyon
sonucu bebekler pembe fakat hipotansiftirler. Umbilikal arte-
re bir kateter kommamissa, bu gocuklarin resusitasyonu igin
sol artiuma bir kateter koymak gerekir. Kateterin sol atri -
uma girdigi, sag atriumda Slgiilen PO, degerinin hafif yiiksel-
mesi veya es deferde olmasi ve bu arada inspirasyonda basin-
cin diigmesiyle anlagilar,

g- Hivolominin Tedavisi: Esasini voliim ekspenderler
teskil eder. Bu en iyi tarzda ya umbilikal artere veya vene
konan kateterle yapilir. Hipovolemik olacagindan sgilipheleni-
len prematiire veya asfiktik bebeklerde dogumdan &nce O Rh(-)

" grubu kan ameliyathanede hazir olmali ve anne kani ile cross-
match yapilmalidir. Gok acele durumlarda plasenta kani da kul-
lanilabilir, Antiseptik bir soliisyonla temizlenmig umbilikal
kordondan arter veya ven yoluyla alinir, Bu ig, igine 1 ml.
kan icin 1 {inite heparin konmus giringalarla yapilir. Bu kan
gocuga ait olup iginde yeterli pihtilasma faktdrler vardir.
Plasenta kani sadece acil durumlarda kullanilmalidir. Sepsis
tehlikesi yiiziinden rutin olarak kullanilmamalidir. Eger kan
yoksa ve plasenta kani verilemiyorsa kg. bagina 1-2 gr. albu-
min, 10-15 ml., normal fizyolojik tuz soliisyonu verilir, Tah-
mini kan voliimi kilo bagina 85 ml. dir, Hipovolemi bazen o
kadar fazladir ki, bebege bu miktarin yiizde 50 si kadar sivi
zerki bile gerekir. Kan basincini izlemek (monitdr etmek) hi-
povolemi hakkinda iyi bir fikir verebilir, Her inspirasyon'da
kan basincinda biliyiik diigmeler olursa hipovolemi'nin devam et~
tigine karar verilir. Kan voliimii diizeltildiginde bu oynamalar
azalarak normale doniig olur.

h- Hlpotan51yonun Diger Nedenleri: Normal dogan bebek-
lerin ylizde birinde ve mekonium aspire etmis olanlarln ylizde
onunda pndmotoraks veya pnomomediastinium bulunur'!., Bu du-
rum vendz doniigi engelleyerek hipotansiyon olugturur, Hipog-
lisemi ve hipokalsemide'de hipotansiyon goriiliir. Normalde kan
sekeri yeni doganlarda 100 ml. de 55~75 mg. dir. Normal bebek-
te 100 ml,./30 mg. nin ve prematiirelerde 100 ml./20 mg. in al-
tindaki degerler hipoglisemi sayilir. Hipoglisemi yiizde 20
glikoz soliisyonundan 5 ml. ve hipokalsemi kg. bagina 100 mg.
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kalsium glukonat ile tedavi edilmelidir. Gerektiginde bu doz-
lar tekrarlanabilir. Hipermagnezik bebeklerde hem serum ve -
rilmeli hem de kalsium glukonat zerk edilmelidir.

1~ Kalp Mesaji: Kalp atmiyorsa yada dakikada 100 den
az atiyorsa solunuma yardlm edilirken kalbe de masaj uygulan-
malidir (Sekil: 2). Her iki bag parmak sternumun 2/3 alt kis-
mina konur, dlger parmaklar sirt1 destekliyerek sternum ve

Sekil: LS

kolumna :vertebralisler #izerine 2/3 oraninda ve dakikada 100
defa olmak iizere bastirilir. Bu masajin etkili olup olmadi-
g1 umbilikal artere konan kateter ve pipilla biiyiikligi ile
kontrol edilir, ldeal bir masajda sistolik kan basinci 60-80
torr olmalidir. Bu basinca uyan diyastolik basing 15-20 tomr
olup koroner perfiizyonu - lgln yeterlidir.

- j= Resusitasyonda Kullanilan llaglar: Bu ilaglar tab-
lo: 3 de bzetlemmigtir,-Vazopresgrlerin etkisi asidétik ortam-
da azalir, Bu yiizden pil normale dondiikge etkileri daha acik
olarak gdriilmeye baglar. Ilac uygulanirken verilen sivi mik-
tari yakindan:gdzlenmelidir., Ayrica, ilag¢ kateter yoluyla ve-
rilirken, kateter iginde kalan fazla ilacin gocuk iizerinde
yapacagi olumsuz etkiler de gozdniinde tutulmalidir., Ornegin,
izoproterenal yogun verilirse etkili olur. Etki elde edildik-
ten sonra perfiizyona baglanirsa kateter icinde kalan ilag
disritmi'ye ve hatta kalp durmasina yol acabilir. Bu neden-
le kateter mutlaka temizlenmelidir,

TepAvive NE ZaMAN SoN VERMELIDIR?

Yeni doganda olabilecek ndrolojik sekellerle, resu-
sitasyondan sonraki durumun normal olup almayacagi dikkate a-
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Tablo: 3- Resusitasyonda Kullanilan ilaclar!?

tac tndikasyonu  Dozu Cevap Yan Etkisi
Atropin Bradikardi 0.03 mg/kg Kalp hizi  Cok hizl1
artar nabiz, kalp
debisi azalir
Ca Glu- Diisiik kalp 100mg/kg  Kalp debi- Bradikardi,
konat debisi 5-10 daki- si diizelir disritmi
ka da EKG
monitor e-
dilmeli :
Epinef- EKG diiz 0.1 ml/kg ritm bas- hipertansiyon,
rin(Ad- ¢izgi 1/10.,000. 1lar ventrikilar
sol fibrilasyon
Isopro- Bradikardi 4 mg/150m1 kalp hizi  Disritmi Tasi-
terenel Hipotansi- %5 glikoz arter kalp kardi 180-200
yon Diisiik sol debisi ar- min
kalp debisi tar,
Depami- Diislik kalp 5 mg/kg. Kalp debi- Disritmi
ne debisi dak. 50mg/ si diizelir
kg. dak. nabiz hizy
artirilabi-artar
lir,

linarak bu hususta karar verilmelidir.

KAYNAKLAR

1. AVERY, M.E.: The lung Its Disorders in the Newborn Infant,
Third edition. Philadelphia, W.B. Saunders

1974, pp.3-13

2, RUDOLPH, A,M,, HEYMANN, M.A.: Fetal and neonatal circula-
tion and respiration Ann. Rev. Physiol. 36:187-207, 1974,

3. ‘DAWES,. 6.5,

Book Medical Publishers, 1968, pp. 91-105.

4. RUDOLPH, A.M., YUEN, S.: Response of the pulmonary vascu-
lature to-hypoxia and H-ion concentration changes, J.Clin.
Invest, 45:1:399-411, 1966,

Foetal and Neonatal Physiology, Chicago Year

5. APGAR, V.: A proposal for a new method of evaluatibn of
the newborn infant. Curr. Res, Anesth. 32:260, 1953,

6. APGAR, V., JAMES, L.S.: Further observations on the newborn



10.

11,

127

scoring system. Am. J. Dis. Child. 104:419-u28, 1962,

STEEL, R.W., METZ, J.R. BASS, J,W. et al: Pneumothorax
and pneumomediastinum in the newborn, Radiology 98:629-
632, 1971.

GREGORY, G,A., GOODING, C., Phibbs RH et al: Meconium as-
piration in infant a prospective study, J. Pediatr, .85:
848-852, 1974,

BALLARD R, KiTTERMAN JR, Phibbs RH, CL al: Observation
on hypovolemia in the newborn Clin Res 20:278, 1972.

KiTTERMAN, JA, PHIBBS RH, TOOLEY WH.: Aortic blood pres-
sure in normal newborn infant during the first 12 hours
of life, Pediatrics, 44:959-968, 1969,

STEEL RW, METZ JR, BASS JW. et al: Pneumothorax and
Pneumonediastinum in the newborn, Radiology 98:629-632,
RIS fd -

GREGORY, G.: Resusitation of the newborn, Anesthesiology
43:225, 1975.

65



