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Yenidogan resusitasyonu ile ilgili kurallarin ¢ogu, yaygin olarak kabul edilmelerine ragmen, arastirma ve
deneylere degil, goriislere, geleneklere ve siklikla da erigkinlerde elde edilen deneyimlere dayanmaktadir. Bir
program halinde uygulanmaya baglanmasinin {izerinden uzun bir siire ge¢mesine karsin neonatal resusitasyonun
bir ¢ok yoniiyle ilgili bilgilerimizde eksiklik vardir, bu nedenle de konuyla ilgili aragtirmalar devam etmektedir.

Neonatal resusitasyonla ilgili bazi tartismali konular ve bunlara iligkin bu giinkii bilgilerimize gore 6nerilen
uygulamalarin bir kismi agagida dzetlenmistir:

Resusitasyonda kullanilacak optimal oksijen konsantrasyonu ne olmahdir?

Santral siyanozun geleneksel tedavisi maskeyle veya pozitif basingli ventilasyonla %100 oksijen vermektir.
1950 yilinda oksijenin prematiire retinopatisinde rol oynadiginin gosterilmesi, oksijenin radikal kullanimi1
konusunda tereddiitlerin olusmasina yol agmistir. Giiniimiizde oksijenin potansiyel toksisitesi ¢ok fazla olan
bir ilag oldugu bilinmekte ve oksijen serbest radikalleri, reperfiizyon sonrast doku hasarindan sorumlu
tutulmaktadir. Bu nedenle resusitasyon sirasinda daha diisiik oksijen konsantrasyonu kullanilmasinin daha az
serbest radikal olusumunu saglayarak doku hasarinin azalmasina yol agabilecegi hipotezi 6ne siiriilmiistiir.
Resair-2 calismasinda, resusitasyon gereken ve gestasyon yaslart 31-44 hafta arasinda degisen bebeklerden

bir grup oda havasi ile diger grup ise %100 oksijenle resusite edilmistir. Iki grup arasinda kalp atim hizlari
1.dakika, 90 saniye ve 30.dakikanin sonrasinda farkli bulunmamuistir. Birinci.dakikada Apgar’1 dordiin altinda
olan olgu sayis1 oksijen grubunda daha fazla bulunurken, 5 ve 10.dakikada aradaki fark ortadan kalkmaistir.
Yine 10 ve 30.dakikalarda gruplarin pH ve baz aciklar: farkli saptanmamugtir. Gruplarin oksijen parsiyel
basinglarina bakildiginda ise ilerleyen zamanla birlikte oksijen grubunun PaO2 diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (74 vs 89). Oksijen grubunda ilk soluga kadar gecen siire de daha uzun bulunmustur. Sonug olarak
bu calisma resusitasyonda oda havasinin oksijen kadar etkili oldugunu gostermistir. Ancak resusitasyonda daha
diisiik konsantrasyonda oksijen kullanmanin gecerli biyokimyasal mantigina ve sozii edilen ¢calismadaki olumlu
sonuglarina ragmen, rutin kullanimini 6nermek icin yeterli klinik veri heniiz yoktur. Bu nedenle halen
yenidogan resusitasyonunda %100 oksijen kullanimi 6nerilmekte, gelismekte olan iilkelerde ve/veya oksijen
olmayan durumlarda oda havasiyla resusitasyonun da uygun olabilecegi belirtilmektedir. Vurgulanmasi gereken
iki 6nemli nokta, ventilasyonda onceligin siviyla dolu akcigerlerin havalandirilmasi oldugu ve uzun siireli,
gereksiz yiiksek konsantrasyonda oksijen kullanimindan da ka¢imlmasi geregidir. Diinya Saghk Orgiitii temel
resusitasyona iligkin rehberinde, mekonyum aspirasyonu veya immatiir akciger gibi ciddi akciger probleminin
varliginda ya da bebegin efektif ventilasyona ragmen pembelesmemesi durumunda oksijen verilmesini
onermektedir. Mekonyum aspirasyonu olusturulan bir hayvan modelinde resusitasyon, oksijen veya oda havasi
ile yapilmis, gruplar arasinda, 120 dakikalik reoksijenasyon doneminde ortalama kan basinci, pulmoner arter
basinci, kardiak indeks veya baz agi81 karsilastirildiginda fark bulunamamagtir.
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Agir bradikardisi olan veya 6lii dogan bebekte epinefrin kullanimi, doz ve verilis sekli:

Neonatal resusitasyonda en sik kullanilan ilaglarin basinda epinefrin gelir. Amerikan Pediatri Akademisi ve
Kalp Birligi, pozitif basincl ventilasyon ve kalp masajina ragmen bradikardinin devam etmesi durumunda
Adrenalin kullanimini 6nermektedir. Ancak endikasyon ve verilecek doza iligkin arastirmalar halen
stiregelmektedir. Erigkin hayvan ve insan modellerinde yapilan calismalarda standart epinefrin dozunun gerekli
etki i¢in diisiik oldugu one siiriilse de, 6nemli patofizyolojik farkliliklar nedeniyle bu sonuglarin yenidogana
uygulanamayacagi belirtilmektedir. Yenidoganda epinefrinin doz-yanit iligkisinin bilinmemesi, semptomatik
bradikardide yiiksek dozlarin etkinliginin kanitlanmamig olmasi ve intrakraniyal kanama gibi riskleri nedeniyle
yenidogan reusitasyonunda yiiksek doz (0.1 mg/kg) epinefrin kullanimi 6nerilmemektedir. Onerilen doz,
Adrenalinin 1:10,000’lik soliisyondan 0.01-0.03 mg/kg intravendz veya endotrakeal uygulanmasidir.

Olii dogan veya agir bradikardisi olan yenidoganlarda epinefrin kullaniminin mortalite ve morbiditeyi
azalttigia dair randomize kontrollii calismalar bildirilmemektedir. Optimum doz ve ilacin veriligine iligkin
calismalara halen ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir.

Dogumda pozitif ekspiriyum sonu basincinin (PEEP) resusitasyonda kulanima:

Neonatal resusitasyonda etkin ventilasyon, basarili resusitasyonun temel prensibini olusturur. Apne

veya bradikardisi olan yenidogana balon-maske ile uygulanan pozitif basingli ventilasyon esnasinda PEEP
verilemez. Preterm hayvan modellerinde, bebeklerin PEEP verilerek resusite edilmelerinin olumlu etkilerinin
gosterilmesini takiben, 6zellikle siirfaktan sentezinin heniiz yeterli olmadig1 preterm bebeklerde de yarari
arastiritlmaya baglanmustir. Siirfaktandan fakir akcigeri acik tutmak igin yeterli ekspirium sonu basincinin
olugturulmasinin pulmoner édem ve sitokin salinimini azalttigina ve siirfaktana yanit1 artirdigina iligkin
kanitlarin artmasi, resusitasyonda PEEP kullanimina iligkin caligmalara ivme kazandirmistir. Ancak PEEP
verilen ve verilmeden resusite edilen bebeklerde mortalite ve morbidite karsilastirildiginda, PEEP kullanimini
onermeye yonelik heniiz yeterince pozitif bulgu olmadig: bildirilmistir.

Sonug

Giinlimiizde, yenidogan resusitasyonu ile ilgili kurallarin bir cogunun kontrollii ¢alismalarla test edilmesine
yonelik aragtirmalar devam etmektedir. Yapilan onerilerin kanita dayali degerlendirilmesi gereklidir. Bu
calismalar tamamlanana kadar neonatal resusitasyonun bilimden c¢ok bir sanat olarak kalacagi soylenebilir.
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