YENi DOGANDA RESUSSITASYON

Dr. Fatma Giilsen Erhan (*)

Resussitasyon daha ziyade anestezi ve reanimasyon uzmanlarini
ilgilendiren bir konu olmakla beraber, biz cocuk hekimleri, dogum
kliniklerinden gelen hasta ile direkt temas halinde oldugumuzdan,
dogumda asfiksiye ugramis, hayat emareleri kalmamis gibi goriinen
bebeklerin hayata donebilmeleri icin ne gibi yardimlarda bulunabili-
riz. Bu konudaki bilgilerimizi hatirlamamiza yardimel olmak, yeni
doganda c¢ok sik rastladigimiz solunum giicligli yapan hastaliklarin
tedavi yontemlerini yeniden goz gezdirmek amaci ile bu konu iizerine
egilmeyi uygun gordiik.

Yeni dogan donemi hayatin ilk dort haftasidir. Fetiis ve yeni
dogan donemindeki hayat, insan organizmasinin intrauterin ve ekst-
nauterin cevresel ve genetik faktorlerin etkisi altindaki bir geligsme
siirecidir. Yasa cdisi dogumlar: arttiran sosyal faktorler, fetiise zararh
olan ilaclar1 kullanma aligkanhklari, fetiis ve yeni dogan hastaligini
ve dolayis: ile yeni doganda 6liim oramini arttirmaktadir.

Yeni doganda 6liim orani ilk 24 saatte en yiiksektir. Bu oran 1
vasin altindaki Sliimlerin % 40 1dir. Yirminei gestasyon haftasi ile
dogumdan sonra 28 giine kadar olan mortaliteye perinatal mortalite
tabir edilir.

Saglikli bir neslin olugmasini engellemede perinatal dénem has-
taliklarinin, diigiik tartili dogumun, anoksi, dogum travmasi ve mal-
formasyonla dogmus cocuklarin rolii biiyiiktiir.

Neonatal donem dedigimiz yeni dogan doneminde, cocuk ekst-
rauterin yasama uyabilmek icin, bircok fizyolojik ayarlamalar yap-
mak mechuriyetindedir. Intrauterin yasama alismis cocuk dig orta-
ma zor uyar ve kolay hastalanir. Intrauterin yasamdan ekstrauterin
yagama gegis icin, bir takim biokimyasal ve fizyolojik degigikliklere
ihtiya¢c duyulur. Anne karninda bebek placenta yolu ile, anne kan do-

(*) Sisgli Hastanesi Siit Cocugu Servisi Basgasistani.
(Hayat Emareleri Kalmamis gibi goriinen yeni dogan bebekte yeniden
hayata dondiirebilme)
Sigli Hastanesi’'nin 17.10.1979 tarihli bilimsel toplantisinda teblig edil-
migtir,
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3 — Pnomoni : Yeni doganda veya biraz bilyiikce pramatiire-
lerde pnémoninin ilk semptomu apne olabilir. Bu bebeklerin cogu
hastalik kontrol altina alinana kadar sik sik apne nobetleri gegirirler.
Burada apnenin sebebi acikhiga kavusmamistir. Ciinki genellikle apne
once teshit edilir, gégiis filmindeki degigiklikler sonradan ortaya ci-
kar. Yatak 6liimlerinin cogunun bu inisial apne nobetler ile olusmasi
muhtemeldir.

B — Metabolikk Bozukluklar :

1 — Hipoglisemi : Yeni doganlarin hipoglisemiye tepkisi yetis-
kinlerden farkhdir, Bunlarda irritabilite, terleme veya konviilsiyon
yverine achk syanoz, solgunluk veya apne goriilebilir. Apne nobetleri
bunlarda konviilsiyon gibi telakki edilebilir.

2 — Sv1 ve elektrolit anomilileri : Kiiciik prematiirelede hipo-
natremi ile miiterafik apne olabilir. Bunlar sodyum kloriir veya sod-
yum bikarbonat verildikten sonra iyilegirler. Karakteristik olarak ap-
ne ve hiponatremi 1500 gr in altindaki bebeklerde dogumdan 1-2 giin
sonra olur ve genellikle diger hastalik belirtileri ile beraberdir. Son
zamanlarda diisitk tartili bebeklerde de glikoz, elektrolit, veya intra-
vendz mayii verilmeye erken baglanildigindan hiponatremiden ileri
gelen apne insidansi azalmigtir,

Apne etiyolojisinde bagka faktorler 6rnegin biliriibin seviyesinde
artig, asidoz veya hipokalemi (Potasyum artisi da rol oynayabilir.

O — Merkez Sinir Sistemi Hastalgs :

1 — Kernikterus : Apne kernikterusun &nemli bir semptomu-
dur. Cok kiiciik prematiirelerde kernikterusun Snemli semptomlar:
respirasyon hizinin azalmas: ve apne periyotlar: olabilir.

2 — Idyopatik konviilsiyonlar : Yiiksek riskli cocuklarda sik-
likla goriilen konvulsiyonlar apneye bagl: olabilir, Bu semptom genel-
likle perinatal travmaya veya hipcksiye maruz kalmig bebeklerde hu-
sule gelir. Apne ndbetleri bir travmaya maruz kalmig ¢ocuklarda do-
gumdan giinler ve hatta haftalar sonra dahi ortaya cikabilir. Bun-
larda akut hastalik belirtileri yoktur ve apne c¢ocugun beslenmesine
ve diger aktivitelerine bir baglilik gostermez. Nobetlerden sonra go-
cuk normal canlibgina toniisiine ve igtahina kavugur. Bu erken saf-
hada E.E.G. genellikle anormaldir, fakat karakteristik konviilsiyon
cizelgesi daha sonra ortaya cikabilir., Eger apnenin sebebi konviilsi-
yon ise antikonviilsifler kullamildigina apne de diizelir.
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D — Apne ile ilgili diger durumlar :

1 — Koana atrezisi : Yeni dogan agizindan nefes almaya egilim
gosterir. Koana kismen veya tamamen tikali oldugunda ciddi sorun-
lar dogurur. Koana atrezisinde ¢cocuk tamamen veya kismen syanoziu
clabilir. Bazen de apne goriiliir. Boyle durumlarda dikkatli bir hem-
gire bakimi hayat kurtaricidir. Acil cerrahi miidahale ile burun yolla-

2 — Pierre Robin Sendromu : Mikrognotti, tavean dudagi, kurt
ag1z1 ve glossoptoz ile kombinedir. Dil solunum yolunu tikayabilir.
Sclunum yollar: sik sik temizlenmeli ve dil ag1z kenarina dikilmelidir.

Yeni Doganin Solunum Glicliigii ve Yetersizligi

derin solur gibi
soluma cabalar:
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Tablo : 1
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Besin ve miikiis
agpirasyonu
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3 — Epigastrik sonda : Dogumdan hemen sonra gastrik sonda
ile aspirasyon yapildiginda bazen apne husule gelebilir, Bu muhteme-
len refleks stimiilasyonundan ileri gelir. Nazofarengial aspirasyonun
hemen ardindan gastrik entiibasyon yapilirsa zaten hipoksik olan ¢o-
cuk apneye ugrayabilir.

4 — TUmblikal ven kateterizasyonundan sonra da apne tesekkiil
edebilir. Bu kateter kondugunda nadiren yaygin respiratuar ve sirkii-
latuar kollapsla birlikte apne goriiliir. Bu reaksiyonun mekanizmasi
heniiz acikliga kavugmamigtir.

Apnenin Tedav si : Aktif resiissitasyon teknikleri ile veya ayak
tabanina hafifge vurmak gibi stimiilasyonlarla solunum baglatabilir.
Zeminde yatan hastaliklar ve metabolik bozukluklar, ozellikle asidoz
tedavi edilmelidir.

Syanoz !

Dogumdan hemen sonra kisa siireli bir syanoz genellikle goriiliir.
Genellikle 90 sn. sonra renk pembelesir. Syanozun sebebi dogumun son
safhalarinda oksijenizasyonun azalmasi, hematokritin nisbeten yiik-
selmesi ve vilcudun solmasidir. Dolayisi ile yeni doganda bir dakikalik
apgar tayin edilirken periferik syanoz yliziinden iki deger pek wveril-
mez.

Bu syanoz bebek ekstrauterin hayata aligtik¢a ve ortam 1sis1 nor-
mal kaldik¢a hemen kaybolur. Dogumdan sonraki ilk fazi miiteakip
syanozun kalmasi veya dogumdan sonraki herhangi bir zamanda ye-
niden syanoz tesekkiilii énemlidir. Inatc1 jenaralize syanoz, bebegin
durumunu siiratle bozacagindan hizla degerlendirilmelidir.

Syanoz Sebepleri :

A — Ekstrauterin hayata adaptasyona baglh faktdrler: Deprese
olmus bir bebekte ilk solukla akcigerlerin yetersiz geniglemesi, hava
yollarimnim inatgi tikanikliklarima bagli yetersiz reciigsitasyon, veya
hipovantilasyon, hipotermi,

B — Akciger hastaliklar1 : Kongenital pnémoni, R.D.S. Konje-
nital pulmoner anomaliler,

C — Konjenital Kardiovaskiiler anomaliler : Sagdan sola santh
anomaliler, Ozellikle pulmoner akimda degisme veya konjestif kalp
yetmezligi ile miiterafik oldugu zaman,

D — Nonpuimoner problemlere bagl hipovantilasyon : Plevral
mayii, mediastende veya plevral boglukta serhest hava, toraksta kitle
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mevcudiyeti, M.S.S. hastaliklari, metarnel veya yeni dogana verilen
ilaglardan 6tiirii respiratuar depresyon,

E — Sok : Ister kan kaybindan, isterse ciddi asidozdan olsun
veya sepsisle miiterafik toksisiteden ileri gelsin, sokta genellikle sya-
noz vardir.

Sokta periferik sirkiilasyon azalmig, oldugundan genellikle gok
palor haliyani sclgunlukla beraberdir. Plasental bir yirtik yolu ile
sekonder olarak fetal yoldan kanama, kopmusg veya dolanmig bir umb-
likal kordon kanamasi, eritroblastosis fetalisten dolay: agir bir hemo-
litik anemi, ve diger ic kanamalar neticesi dogumda sirkiilatuar yeter-
sizlik olabilir.

Sokta klinik : Syanoz, solukluk, derinin alacali olmasi, tasipne
veya bradikardi hepatosplenomegali, konvulsiyon gibi bulgular olabi-
lir. Sok olmaksizin eritroblastosis fetalisve konjestif kalp yetmezlik-
lerinde hepatosplenomegali goriilebilir. Ayrica irtrauterin agir viral
infeksiyonlarda da organomegali olabilir. Dogumdan kisa siire once
anneye verilen hipnotik soliisyonlarin fazla miktarda verilmesi bebek-
te hiponatremi ve su zehirlenmesi yapabilir.

F — Syanoz yapan bir bagka faktor de methemoglobinemi gibi
hallerde goriinen kan viskozitesini artisidir. Hipovolamide O RH (—)
kan, elektrolit soliisyonlar: ile supportif tedavi yapilr.

Oksijen verilmelidir. Miimkiinse oksijen vermeden once ve verir-
ken kanda oksijen tayinleri yapilmal, gogiis grafisi cekilmeli ve E.
K.G. alinmalidir. Ayrica zeminde syanocz sebebi bir hastalik varsa te-
davi edilmelidir.

Metabolik asidoz NaHCO3 ile diizeltilmelidir, Hiponatremiye
bagh konviilsiyonlarda su kisitlamasindan sonra uygun miktarda % 3
litk Nacl solusyonu verilir. Eger eritroblastosis fetalis meveutsa exc-
hange transfiizyon yapilir. Fototerapi de yapilabilir.

Igik enerjisinin ciltteki ankonjuge bilirubinin nontoksik renksiz
birtakim maddelere indirgemesinden istifade edilir. Mavi 1s1k bilirii-
bini detoksifiye etme yoniinden cok etkilidir. Mamafi tam spektrum-
lu floresans ampiiller tercih edilir. Ve bebek boylece daha iyi takibe-
dilir.

Fototerapide onemli noktalar :

1 — Fototerapi yalnizca dnemli &lgilde indirekt hiperbiliriibine-
mi varsa kullanilmalidir. Direkt biliriibin seviyelerinin yiikselmesi ha-
Jinde bronz bebek sendromu olusabileceginden fotcterapi kontrendi-
kedir.
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2 — Ikterin etiyolojik sebebi aragtirilmahdir.

3 — Fototerapi goren cocuklarda seri olarak biliriibin tayini
yapilir, Cilt rengine serum biliriibinini gésterme bakimindan giiven-
memelidir,

4 — Eger neonatal ikter ekschange transfiizyonu gerektirecek
kadar agirsa ekschange transfiizyon yapilmalidir.

5 — Fototerapinin etkinligi yalmz 1s1k dalga boyuna bagh de-
gildir. Ayn1 zamanda 1s1gin yogunlugu ve ekspoze edilen cilt bolgesi
onemlidir.

6 Gozileri kuvvetli 1s1ktan muhafaza etmek icin ortmelidir.
Konjunktivit ve kernea incinmesinden sakinmalidir.

7 — Fototerapi {initeleri ayni zamanda 1s1 da verdiklerinden be-
begin 1s1:1 s1k sik kontrol edilmelidir.

8 — Fototerapi linitesinin elektriksel yonden giivenligi de sag-
lanmalidir.

R.D.8. (Hyalen Membran Hastalig)

Yeni dogan oliimlerinin en bagta gelen bir sebebi de idyopatik
solunum gilicliigiidiir. 2500 gr. in altinda dogan bebeklerde insidans
daha yiiksektir. 37. haftadan 6nce dogmus diabetik annelerin ¢ocuk-
lar1 ve sexio sezeria ve antepartum kanamadan sonra dogan cocuk-
larda siktir. Cocuk hekimlerinin 6zellikle yeni dogan serviginde cali-
ganlarin siklikla karsilastigi hyalen membran hastaligi, cok ugras:
isteyen ve bir o kadar da yiiz giildiiriicii olmayan bir hastaliktir. 1yi
kir intensif bakim ve tedavi gocugun hayatim1 kurtarabilir. Sezeryan
ameliyatlarindan geregi olmadikc¢a kaginmalidir. Diabetik annelerin
iyi izlenmesi, eritrobla stosisli fetiisiin hekimee ¢ok iyi takibi ile R.D.S.
dan korunmak miimkiin olabilmektedir.

Tedavi : Hyalen membran hastaliginda etiyoloji ne olursa ol-
sun bazik defekt olan yetersiz pulmoner oksijen ve CO2 degisiminin
tedavigine gerek vardir. Agir hyalen membran hastaliginda devamh
negatif basingla birlikte 02 verilmesi okesijenizasyonun diizeltilmesin-
de etkili olup, cocugun uzun siire yiiksek konsantrasyonda oksijen ile
temasim saglar. Pozitif ekspirasyon sonucu basing artifiziel olarak
caglanmadikca arteryel oksijen konsantrasyonunun azalmasina, ko-
nulan endotrakeal tiilbe mani olmak imkansizdir. Spontan teneffiis
varea devaml pozitif hava yolu basinc: ile veya gogiis ve akcigerleri
cevreleyen hava basincini azaltan devamli negatif basing ile oksijen
kongantrasyonunun azalmasini mani olunabilir.
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Hyalen membranli cocugu iisiitmekten sakinmalidir. Ciinkii so-
guk pulmoner vasckonstriikgiyon yapar. Ve metabolik oksijen sarfi-
yatinin artmasina neden olur. Neticede bu vazokonstriiksiyon sebebi
ile asidemi ve hipoksi olugur. Burada yine asidozun tedavisi 6n plana
alinmalidir. Bebekte alveolar ventilasyonu arttirmak amaeci ile meka-
nik teneffils yaptirilir, Intensif bakim iiniteleri bu tedavi icin en uy-
gunudur, Cocugun 1s1s1n1 37°C de tutabilmek icin nemin % 80-90 or-
tam 1s1smin da 32-34°C olmasi lazimdir. Bugu olmamalidir. Devaml
yiiksek konsantrasyonlu cevre elde edebilmek i¢in cocugun basi biiyiik-
ligiinde bir plastik davlunbaz gereklidir.

Eger % 100 konsantrasyonda oksijen verildigi halde syanoz de-
vam ediyorsa ve arteriel oksijen 50 mm/Hg nin altinda ise cocuk yar-
dimeiz olarak teneffiis edemiyor ise yardime: ventilasyon gereklidir.
En basit yardimei ventilasyon her 20 dakikada 5 dakikalik aralarla
maske ve torba seklinde canlandiricilarin kullanilmasidir. Pozitif ba-
sin¢ vermek siklikla kullanilir,
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Buruna takilan plastik adaptor ile devaml basing altinda oksi-
jen verilebilir. Bunun da sakincasi % 40 konsantrasyonun iistiinde
devamli oksijenin retinada retrolental fibroplazi yaparak korliige se-
kep olmasidir. Eger antibiotik kullanilmas: icabediyorsa,

Penicillin 2500 U/Kgr, Ampicillin 50 Mgr/Kgr verilir ve buna
ilave olarak Kanamycin 7,5 Mgr/kgr, Gentamycin 2,5 Mgr/kgr 12
gaat ara ile verilir. Asetil kolin ve adrenerjik inhibitorler sistemik
hipotansiyon yapacaklarindan kontrendikedirler. (Her ne kadar pul-
moener vasokonstriiksiyona mani olabilecek goériiniimde iseler de),

Hyalen membran hastaligindaki metabolik asidoz dehidratasyon-
daki ve diabetteki asidoz tedavisi gibi diizeltilebilir. Respiretuar asi-
dczda ventilasyon diizeltilir. NaHCO03 % 5-10 luk glikoz solusyonlari
ile 65 ml/kgr 24 saatlik miktarda verilir. Arteriel veya kapiller kan
pH 1 7,10-7,20 arasinda ise 10 meq veya 0,83 gm/160 ml, 7,10 ise 15
meq veya 1,25 gm/100 ml NaHCO3 konsantrasyonu verilir.

Eger solunum giicliigii agirsa ve gok tehdidi varsa 20-30 dakika-
lik siire icinde ml.sinde 0,5 meq ihtiva eden NaHCO03 soliisyonundan
¢ocugun her kgr. basina 3-4 meq verilebilir. Ve hemen sonra da kan-
da pC02 ve Bikarbonat miktar: tayin edilmelidir,

Odem, hiponatremi, oligiiri, veya konjestif kalp yetmezligi varsa
o zaman 0,3 molar trihydroximethyl aminomethone (THAM) Soliis-
yonundan 7,4 iin altindaki her pH iiniti icin 1,0 ml verilmesi bicarbo-
nattan daha iyi netice verir. Dikkat edilmesi gereken bir nckta da
gerum sodyum seviyesi normal ve idrar miktarinin da normal oldugu
aciklanmadikca 24 saatte 12 meq/Kgr dan fazia NaHC03 verilmeme-
sidir, I.V. mayiler umblikal ven ile verilir. Portal ven trombozu mey-
dana gelebilir.

Baz defisiti hesaplanir. Standart NaHCO03 (mlsinde 0,89 meq) iki
kisim steril su ile diliie edilir. Ve dakikada kgr basima 1 meqlik bir sii-
rat ile verilir,

Metabolik asidozu diizeltmek i¢in gereken NaHCO03 miktarin1 he-
saplamak: Bicarbonate miktar1 (Miliekivalan olarak) — agirlik X baz
defisiti X 0,3 formiilii ile olur.

Eger laboratuardan bicarbonat degeri ceC02 olarak gelmis ise
bu degeri miliekivalan yapmak icin gelen deger 2,2 ye boliiniir ve elde
edilen say1 normal miliekivalan degeri olan 20 den cikarilir. Boylece
defisit bulunur. Defisitxher 10 kg igin 3 ile carpiline akag ce bicarbo-
nat verilecegi ¢ikar 1 amp. 10 cc dir. Buna gore degerlendirilir.
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Kan gazlarinin devamh kontrolii ve sivi verilmesi icin umblikal
arter kateteri en uygundur. Umblikal venle verildiginde karaciger
nekrozu da olabilir. Siv1 ve elektrolitler 24 saatte kg basina 65 ile 100
ml miktarda verilir. 9% 10 dekstroz ve elektrolit karisimi en iyidir.

Devaml pozitif basing solunumu seklindeki yardime: ventilasyon
cok iyi sonuglar dogurabilir.

Hipovolemide eger santral vendz basing iki mm/Hg den az ise
veya ortalama arteryel basing 25 mm/Hg den az ise hipovolemi diisii-
niiliir. Kan voliimiinii diizeltmek icin tam kan veya tuzdan fakir albii-
min 100 ml ye 4 gram verilir.

Gaoriiliiyor ki yeni dogan dénemi hastaliklar: ve bunlarin tedavisi
yvogun bir caligmay: gerektiriyor. Biitiin bu saydiklarimizdan bagka
veni doganda acil tedaviyi icabettiren ¢ok cesitli hastaliklar mevcut-
tur.

Yeni doganda konjenital anomiler olabilir.

Aspirasyon pnomonisi, konjenital pnémoni (bunda bebek asfik-
tik dogar.)

Diger viral bakteriel pnémoniler de olabilir.

Mekeonyum asprasyonu olabilir. Alveollere kadar aspire edilirse
prognez kotiidiir. Yalniz larenks veya trakeada mekonyum varsa, la-
rengeskopla aspire edilir. Burada réntgende bal petegi gbriiniimi var-
dir.

Atelektazi de sik goriilen durumdur. Tikac nedeni ile akcigerin
bir kdlgesine hava girmeyebilir. Solunum sceslerinde azalma, syanoz
ve dispne teshiste yardimendr.,

Yeni doganda hipoglisemiyi de g6z altinda bulundurmak gerekir.

Dogum esnacinda bir dakikadan sonraki abgar indeksine gore
reciissitasyona karar verilir.

Apgar 8-10 ise {ist solunum yollar1 temizlenir, deri kuru tutulur,
1s1talir.

Apgar 5-6-7 ise bu cocuklarda terminal asfiksi vardir. Yiizlerine
oksijen piiskiirtmekle iyilegirler. 60 sn de iyilesme olmaz ise, pulma-
tor ile suni golunum yaptirilir. Genelliikle 5 dakikada diizelirler.

Apgar 3-4 ige orta derecede syanozedirler. Solunum eforlari za-
yiftir. Asfiksi de ortadadir. Gobek kordonundan arteryel ve vendz
kan alinir. Asit baz degerlerine bakilir. Nadiren metabolik asidoz var-
dir. Eger pH 7,2 den kiiciik ise 10 dakika sonra yeniden kan gazlarma
bakilir. Eger yine asidoz var ise tampon terapi gerekir.
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Apgar 0-2 ise agir asfiksi vardir. Apne ile miicadele edilmelidir.
Derhal indotrakeal intiibasyon yapilir. Trakea aspire edilir. Zira be-
bek mekonyum aspire edebilir. Bu mekonyum corda vokalisin altinda
bulunur ve ilk soluma sirasinda aspire edilir. Bu bakimdan dogumda
mekonyum ile sivali cocuklarda mutlak aspirasyon yapilmalidir. As-
pire ederken kalpde aritmi olabilecegi de goz oniinde bulundurulma-
Iidir.

Apgar indexi : 0 puan 1 puan 2 puan
Kalb ritmi yok 100/dak | 100/dak 1
Reflex uyarimmina cevap yok hareket bagirma
kuvvetli agla-
zayif ve
Solunum yok i s ma ve munta-
intizamsiz
zam
P —_— ekstremitelerde flexion ve
' i hafif flexion hafif hipotoni
goévde pembe
: ; syanoze .
Deri rengi ekstremiteler pembe
veya soluk
gyanoze
Tablo : 2

1978-1979 yillar1 arasinda hastanemiz prematiire servisine yati-
rilan 364 prematiire bebegin 146 =1 vefat etti. Vefat eden bu 146 has-
tanin 76 adedi apne, syanoz ve prematiiritelik nedeni ile dogumun
ilk saatlerinde vefat ettiler. Bir adet mekonyum aspire etmis bebek
de ilk 6 saatte vefat etti.

Bir bebek ichtiosis congenita gravisli idi ve vefat nedeni bu idi.
Siit cocugu ve prematiire servisine yatan 15 adet erythroblastosis
fetalisli bebege ekschange transfiisyon uygulandi. Kern ikteruslu olan
bir vaka haric digerleri sifa ile taburcu oldular. Bir bebek te cerrahi
kliniklerinden servisimize gdnderilmis anus inperferatumlu idi ve ve-
fat etti.

R.D.S. gosteren 75 bebege rutin tedavi uygulandi. Bunlardan 67 si
tedaviye ragmen diizelmedi ve vefat etti. 8 adet R.D.S. Iu bebek ise
sifa ile taburcu edildiler.
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Ozet

Yeni dogan bebegin dig cevreye adaptasyonu icin sistemlerinde
birtakim degigiklikler olmas1 gerekir. Baz1 faktdrler sonucu bu ayar-
lamalar yapilamazsa apne, syanoz, ve R.D.S. gibi durumlarla karsi-
lagilir.

Apne, syanoz ve bradikardi iie beraber olup, solunumun 30 sn
veya daha uzun miiddet durmasidir.

Tedavi edebilmek icin, 6nce zeminde yatan hastaliklar ozellikle
agidozu tedavi etmek lazimdir. Hipovolemi ile miicadele etmelidir.

Sclunum glicliglh agirsa ve gok tehdidi varsa, 20-30 dakikalik
slire icinde 1 mililitresinde 0,5 miliekivalan ihtiva eden NaHC03 so-
lusyonundan cocugun her kilosu basina 3-5 mEq verilebilir.

Summary

In the newborn period certain systemic charges have to happen
in order to ensure the infants adjustment to extrauterine life. If so-
mehow these adjustments can not be done, problemg like apnea, cya-
nosis, R.D.S. are encountered. Apnea isdefined as cessation of respi-
ration for 30 seconds or longer and is accompanied by cyanosis and
bradycardia.

In the treatment, first the underlying causes such as metabolic
diseases, acidosis ete. should be investigated. Hypovolemia should
be corrected.

If the infant is in severe respiratory distress and in danger of
shock an intravenous scdium bicar bonate solition containing 0,5
mHEqg per 1 ml can be given at a dose of 3-5 mEq per kg of body
weight.
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