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PREMATURE ASFEKSILI BIR KUZUDA ASIDOZIS'IN
SODYUM BIKARBONAT VE GLUKOZ ILE
SAGALTIMI

Mehmet Sahal’ Arif Kurtdede' Hiiseyin Yilmaz Imren’

The treatment of acidosis with sodium bicarbonate and glucose in a asphyxiated premature
lamb.

Summary: In this study, investigating a premature asphyxiated lamb,
soon after birth, Apgar score was 3, and rapid respiration and pulsation and
hypothermia were noticed. Venous blood pH, actual bicarbonate concentration
and partial carbon dioxide tension were 7.020, 22.2 mmol/l and 84.9 mmHg re-
spectively. These parameters were 6.984, 20.1 mmol/l and 83.9 mmHg in the
first hour and were 7.026, 21.6 mmol/] and 81.6 mmHg in the second hour of
life respectively. Base status was -12.3 mmol/l soon after birth and this valua
was -14.6 mmol/l and -12.4 mmol/l in the first and second hours of life respec-
tively. With the deterioration of the clinical and laboratory evidences, NaHCO 3

and glucose combination was administred intravenously. Two hours after thera-
py blood pH and actual bicarbonate concentration raised to 7.244 and 29.0
mmol/l respectively. Base status and pC0, fell to -0.2 mmol/l and 77.2 mmHg

respectively.

Seventy two hours after birth, marked improvement was noticed in the par-
ameters mentioned above. (Venous blood pH 7.306, actual bicarbonate concen-
tration 28.8 mmol/l, base status +2 mmol/l). Blood serum glucose level was
90132.54 mg in the 24. hour and %134.93 mg in the 48. hour after birth. Hyper-
kalemia (9.63 mmol/l) estimated soon after birth, improved in the 48. hour of
life (5.36 mmol/l). Blood serum urea concentration was %48.29 mg in the 12.
hour and was %40.15 mg in the 48. hour of life.

Any side effects such as hypernatremia, hyperosmolality and intracranial
hemorragia, didn't occured in the lamb treated with sodium bicarbonate and
glucose combination and lamb healed completely.

Ozet: Premature asfeksili bir kuzunun incelendigi bu calismada, Apgar
skoru'nun 3, solunum ve nabiz sayisimin hizli oldugu ve hipoterminin varoldugu
farkedildi. Vendz kan pH'si, aktuel bikarbonat konsantrasyonu ve parsiyel kar-
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bondioksit basinct sirasiyla; 7.020, 22.2 mmol/l ve 84.9 mmHg olarak belirlen-
di. Bu parametreler kuzunun yasamumn birinci ve ikinci saatlerinde sirastyla
6.984, 20.1 mmol/l ve 83.9 mmHg ve 7.026, 21.6 mmol/l ve 83.9 mmHg olarak
saptandi. Baz durumu dogumdan hemen sonra -12.3 mmol/l iken bu deger yagsa-
mun birinci ve tkinci saatlerinde sirasiyla -14.6 mmol/l ve -12.4 mmol/l oldu.
Klinik ve laboratuvar verilerinin kétiilesmesi iizerine kuzuya NaHCO 5 ve glukoz

kombinasyonu damardan verildi. Sagaltimdan iki saat sonra kan pH's1 ve aktuel
bikarbonat konsantrasyonu sirasiyla 7.244 ve 29.0 mmol/l'ye yiikseldi. Baz du-
rumu ve pCO, degeri sirastyla -0.2 mmol/l ve 77.2 mmHg'ya diistii.

Dogumdan 72 saat sonra yukarida sozii edilen parametrelerde belirgin
diizelme farkedildi (Vendz kan pH'si 7.306, aktuel bikarbonat konsantrasyonu
28.8 mmol/l, baz durumu + 2 mmol/1). Kan serumu glukozu dogumdan sonra
24. saatte %132.54 mg, 48. saatte %134.93 mg olarak kaydedildi. Dogumdan
kisa siire sonra saptanan hiperkalemi (9.63 mmol/l) yasamin 48. saatinde
diizeldi (5.36 mmol/1). Kan serumu iire konsantrasyonu yasanun 12. saatinde
%48.29 mg, 48. saatinde %40.15 mg oldu.

Sodyum bikarbonat ve glukoz kombinasyonu ile sagaltuimi yapilan kuzuda
hipernatremi, hiperosmolalite ve intrakraniyel kanama gibi herhangi bir yan et-
kiye rastlanmadi ve kuzu tamemen iyilegti.

Girig

Kuzularda gii¢ dogumlarin, maternal hipotansiyon ve dogum anomalileri-
nin neonatal depresyon ve metabolik asidozise yol agtig bildirilmektedir (29).
Yeni dogan bebek, buzag) ve domuzlarda normal dogum olaylarinda da az dere-
cede respiratorik-metabolik asidosizin meydana geldigi rapor edilmektedir (17).
Insanlarda annenin sancilanmasi sirasinda plasenta kanlanmasinin azalmasi,
hafif fotal hipoksi ve hiperkapniye yol agmaktadir (23). Eigenmann ve ark. (6),
erken dogum olaylarinda mortalitenin zamaninda dogan yavrulara gére daha
yiiksek oldugunu belirtmektedirler. Ayni arastiricilar bunun nedenlerini pre-
matiire yavrularda solunum gii¢liigii sendromunun ve buna baglh respiratorik ve
metabolik asidozisin daha sik ortaya ¢ikmasina baglamaktadirlar. Bu sekildeki
asodizisin kanda sadece karbondioksit birikiminden degil, hipoksiye bagh an-
aerobik glikolizis sonucu ortaya gikan laktik asidozisten kaynaklandig: belirtil-
mektedir (19, 24). Miilling (19) direkt dogumdan sonra 7.290 olan kan pH'sinin
60 dakika sonra 7.340'a yiikseldigini bildirmektedir. Bebeklerdeki erken
dogumlarda ortaya ¢ikan solunum giigliigline surfaktant noksanlifinin neden ol-
dugu belirtilmektedir (11). Surfaktant noksanligi alveollerdeki dayaniklilig:
azaltmakta ve bu nedenle ventilasyon etkilenerek respiratorik-metabolik asido-
zis geligmektedir. Dawes ve ark. (4), 142 giinliik prematiire kuzularda kan glu-
kozunun 14 mg/100 ml, zamaninda dogan kuzularda ise 17 mg/100 ml. oldugu-
nu bildirmektedirler. Johnson ve ark. (13) kuzularda dogumdan sonra ilk 20-30
dakikalik periyod igerisinde femoral arterden aldiklari kan 6érneklerinden kan
pH'sin1 7.13+17, pO,'nin 90 £29, pCO,'nin ise 6619 olarak saptarmglardir. Ay-
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rica aym aragtiricilar bu kuzulardaki nabiz sayisinin 194+17/dak. oldugunu sap-
tamiglardir. Yeni doganlarda dogumdan bir siire sonra artan derecede respirato-
rik asidozisin geligmesi gecikmig asfeksi sendromu olarak degerlendirilmektedir
(10). Sahal ve ark. (26), zamaninda dogan kuzularda direkt dogumdan sonra or-
talama ven6z kan pH'sim 7.162, pCO,'m 68.32 mmHg, Baz durumunu -5.90,

HCO; miktarin1 23.95 mmol/1, pO,'nt 26.59 mmHg ve kann oksijen doygun-

lugunu %30.96 olarak saptamiglardir. Ayn1 araguricilar, postportal I. saatte ku-
zularda ortalama kan pH degerinin 7.253'e yiikseldigini, pCO,min 56.97

mmHg'ya diistiigiinii, pO,'nin azalarak 25.95 mmHg'ya, aktiiel bikarbonat dege-

rinin ise hafif artarak 24.39 mmol/l'ye erigtigini, Baz durumunun ise belirgin bir
artigla -2.96'ya yiikseldigini soylemektedirler. Yeni dogan kuzularda direkt
dogumdan sonra 12. ve 24. saatlerde kan serumu sodyum, potasyum ve klor
miktarlari ortalamasinda kayda deger bir degisiklik olmadig1, fakat iire yogun-
lugunda hafif artig meydana geldigi belirtilmektedir (26). Usher (27) ise, prema-
ture bebeklerde hiicre yikimlanmasindan sonra hiperkalemi ve metabolik asitle-
rin ortaya giktiini ileri siirmektedir. Yeni dogmus asfeksili kuzu ve resus
maymunlarinda, asidozisin iv. sodyum bikarbonatla diizeltilmesi ve enerji rezer-
vinin de kargilanmasi nerilmektedir (1, 4). Alkali soliisyonlar ve glukoz veril-
mesi respiratorik hareketleri arttirmakta ve kardiyovaskiiler stabiliteyi sagla-
maktadir (1, 4). Pratikte yeni doganlarin asit-baz dengesi tam olarak
bilinmemesine kargin sagalttminda sodyum bikarbonatin verilmesinin uygun ol-
dugu, ¢iinkii bu Buffer sisteminin, solunum sistemiyle oldukga iyi kontrol edile-
bildigi ileri siiriilmektedir (10). Sodyum bikarbonatin hizli verildigi takdirde int-
raseliiler asidozisi gegici bir siire arttirdif1, bunun nedeninin de CO,’'in hiicre
membranindan bikarbonata nazaran daha hizli ge¢mesine bagh oldugu belirtil-
mektedir (18, 27). Bazi arastiricilar (2, 12, 14, 16) bebeklerde sodyum bikarbo-
nat kullamiminin hipernatremi, hiperosmolarite ve intrakraniyal kanamalara yol
agtigini belirterek dikkatli olunmasin ileri siirmektedirler. Wheeler ve ark. (29)
ise %4.2'lik sodyumbikarbonat kullandiklar asfeksi ¢eken kuzularda intrakrani-
yal kanamalarin meydana gelmedigini belirtmektedirler. Aym aragtiricilar ser-
um sodyum iyonu miktannin bikarbonat infiizyonundan bir dakika sonra 160
mEg/L'ye ¢iktigim, 15 dakika sonra ise 148 mEq/L'ye geriledigini, serum potas-
yum iyonu miktarinin azaldigim (3.6 mEq/L), pO,'nin yiikseldigini ve kan ba-
sincinin infusyondan 5 dakika sonra arttigim bildirmektedir. Dawes ve ark. (5)
akut asfeksili hayvanlarda sodyum bikarbonatin kullanilmasiyla kalici beyin
hasan insidensinin azaldigini saptamuglardir. Aym aragtincilar 5 mEq/10 ml
sodyum bikarbonat ve %5'lik dekstroz verilirken hayvanlarda respiratorik akti-
vitenin arttiini, kas tonusunun ve refleksinin diizeldigini ve deri renginin iyi-
lestigini belirtmektedirler. Buna kargin Finberg ve ark (12), sodyum bikarbonat
verilen 25 kediden 23'iinde intrakraniyal subdural hemoraji saptadiklarini, bu
kanamanin, vendz dolgunlukla beyin dehidrasyonunun birlikte olugmasindan
kaynaklandigim sdylemektedirler. Fakat aym arastiricilar soliisyonun kanama
olusturma ozelliginin gebelik siiresiyle ilgili oldugunu, ayrica serebrovaskiiler
gelismelerin farkli olmasi nedeniyle tiirler arasinda kargilagtrma yapilmasinin
uygun olmadigim belirtmektedirler. Ostrea ve Odell (21), bikarbonat sagalt-
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mindan sonra pCO, miktarinin arttigini, fakat uygun ventilasyonda (oksijen ve-
rilmesi) sodyum bikarbonat infiizyonundan sonra PCO,'nin yiikselmedigini bil-

dirmektedirler. Wheeler ve ark. (29) bu goriigiin dogrulugunu vurgulayarak uy-
gun dozda yapilan bikarbonat sagaliminda oksijen verilmesiyle (Manuel
ventilasyon %100 oksijenli) hiperkapni'nin minimal diizeyde kaldigini ve uzun
siireli hipernatremi olugmayacagi kanisina vardiklarini belirtmektedirler. Eigen-
mann ve ark. (8) ilk defa kontrol hayvam da bulundurdugu denemelerinde sod-
yum bikarbonat/glukoz sagaltiminin etkilerini asfektik buzagilarda incelemigler
ve sagaltimda basarili olamamuglardir. Aymi arastiricilar bunun nedenlerini
sagaltima baglamadan uzun siire 6nce olusan irreversibl nedenlere (yavru sulan
ve mekonyum aspirasyonu, beyin kanamalari, alveoler hiicre nekrozu) bagla-
muslardir.

Bu caligmada premature asfeksili bir kuzuda sodyum bikarbonat/glukoz
infiizyonu kombinasyonu uygulamasiyla klinik ve laboratuvar bulgularinda ne
olgiide diizelmeler ortaya ¢ikabileceginin ve soliisyona bagh herhangi bir yan
etkinin meydana gelip gelmeyeceginin arastirilmas: amaglanmigtir.

Materyal ve Metot

Aragtirma materyalini A.U. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar kliniginde
142 giinliik dogan premature bir adet kuzu olusturdu. Bu kuzuda direkt dogum-
dan sonra (post partum), ayrica dogumdan 30,60 dakika sonra ve 2, 4, 8, 22, 24,
48, 72 ve 96. saatlerde V. jugularisten kan gazlari muayeneleri igin iki ml'lik
steril heparinli enjektorlere kan 6rnekleri ahinarak, konuslan parafilmle kapatil-
di. Ayrica direkt dogumdan sonra (pp), dogumdan 12, 24 ve 48 saat sonra al-
nan kan 6meklerinin serumlari ¢ikanlarak kan serumunda; glukoz, sodyum, po-
tasyum,; klor ve iire diizeyleri belirlendi. Altnan kan 6rnekleri agagida belirtilen
metodlara gore I¢ Hastaliklan Anabilim Dali laboratuvarlarinda incelendi.

1. Venoz kandaki asit-baz dengesi: pH-pCO, (parsiyel karbondioksit basin-
c1), pO, (parsiyel oksijen basinci), O, Sat (oksijen doygunlugu), HCO; (aktuel

bikarbonat), BD (Baz durumu); Corning kan gazlar analiz cihazi Tip 170'de be-
lirlendi.

2. Kan serumunda elektrolit miktarlari: Sodyum ve Potasyum Corning Tip
480 flamephotometer cihazinda, klor; Coming Tip 925 klorimetre cihazinda
saptandi.

3. Kan serumunda glukoz: Enzimatik kolorimetrik metoda gore (Glu-cinet,
Sclavo diagnostic, Cat. No: 81016) Shimadzu spektrofotometre Model UV-
120-01 cihazinda glukoz miktan belirlendi.

4. Kan serumunda iire: Modifiye Gentzkow (Nesslerizasyon) metoduna
gore spektrofotometrik olarak tayin edildi (9).
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Kuzunun muayenesi insan hekimliginden buzagilara (20,28) ve daha sonra
kuzulara uyarlanan (26) Apgar puanlamasina gore yapildi. Direkt dogumdan
sonrasi, 30. ve 60. dakikalarda, ayrica 2., 4., 8., ve 12. saatlerde kuzunun klinik
durumu Apgar puanlarina gore degerlendirildi. Asagidaki kriterlere gore 0'dan
2'ye kadar puan verildi (O=koti, 1=orta, 2= 1y1):

- Kastonusu ve hareket yetenegi,

- Reflekslerin uyanimasi (tirnak arasi, goz kapagi ve emme refleksi)
- Diizenli solunum baglamasi,

- Konjonktivalarnn rengi.

Daha sonra bu dort kriterin toplam puani sayilarak; 7-8 yasam yetenegi
kuvvetli, 4-6, tehlikeli, 0-3 agur asfeksili ve yasama sans1 zayif olarak degerlen-
dirildi. Ayrica hayvanin ayni dakika ve saatler igerisinde beden isis1, solunum
ve nabiz frekanslan saptanarak protokole kaydedildi. Apgar puanlari digindaki
bu kriterlerin kontroluna dogum sonrasi 24, 48, 72 ve 96. saatlerde de devam
edildi. Premature kuzu, 8 giin siireyle klinikte gézlem altinda tutuldu.

Dogumu takibeden 2 saat igerisinde kuzunun kan pH'simin 7.100'iin altinda,
baz agigimin -10 mmol/L'nin iizerinde olmasi nedeniyle Litschgi (15)'in bebek-
ler, Falk'in (10) buzagilar ve Sahal ve ark.nin (26) kuzular iizerindeki bildirim-
leri dikkate alinarak, kompenzasyonun gergeklesmedigi bu kuzuya sodyum bi-
karbonat/glukoz (25.2 g sodyum-bikarbonat, 70 g.glukoz/L) soliisyonu
kombinasyon seklinde asagidaki formiile gore V. jugularisten iv. verildi.

Verilecek Soliisyon miktar: (ml): Kg canli agirlik X baz agig1.
Bulgular

Denemeye alinan 142 giinliik dogan kuzunun direkt dogumdan sonra yapi-
lan muayenesinde viicudun, 6zellikle de gobek bolgesinin heniiz tam anlamiyla
killanmadig, kesici dislerin gikmadig, tirnak tabanlarinin yumugak kivamda ol-
dugu dikkate alinarak, prematiire olduguna karar verildi. Kuzunun direkt
dogumdan sonraki Apgar puaninin 3 oldugu saptandi (Tablo 2). Dogum sonrasi
canh agrhgmin 3100 gr oldugu belirlendi. Apgar puan1 dogum sonrast iki saat
icinde ancak 4'e yiikseldi. Hayvanin solunum ve nabiz frekanslannda direkt
dogumdan sonra 30. dakika ve 1. ve 2. saatlerde artig kaydedildi (Tablo 1). Bu
zaman dilimleri icerisinde beden 1sisimn 35-36°C arasinda oldugu (hipotermi)
ve akciger oskiiltasyonunda yavru sularinin aspirasyonundan kaynaklanan raller
saptand1. Solunumun abdominal tipte ve ritminin diizensiz oldugu kaydedildi.

Kuzunun direkt dogumdan sonra vendz kan pH'sinin 7.020 oldugu, bunun
ilk bir saat i¢inde daha da azalarak 6.984 diistiigi, ikinci saatte ise 7.026 oldugu
saptand1. Baz agig1 direkt dogum sonrasi -12.3 mmol/L olarak bulundu. Bu




Tablol: Prematiire asfeksili kuzuda dogum sonras) 96 saatlik siirede saptanan klinik muayene bulgulan.

2 |
& % | Dogum Kolostrum : RPT G | Akciger Solunum 2-8 gitnliik Klinik
< g Pozisyonu alma (dak.) (dak.) (C*) & Oksultasyonu degerlendirme |
=1 > <
S E SR
Z B Ciirtth Yavru Tipi Ritmi Saghkh Hasta
& sulan Omfalit  Ishal
3.1 0 . 76 236 35.0 + + + Abdo.  Aritmi +
Onden gelig 11k 6 saatte - . - -
) Yardimsiz Yardimhy 72 240 35.0 + + + Abdo.  Aritmi . !
1 © 72242355 + + + Abdo.  Aritmi + . .
2+ 68 204 36.0 + + + Abdo.  Aritmi + B
4 64 178 372 + + + Kos-Ab Normal + _ N
8 72172 375 - - Kos-Ab Normal + -
12 84 174 37.6 - - Kos-Ab Normal + -
24 92 176 37.2 - Kos-Ab Normal + - .
48 104 180 36.7 - - Kos-Ab Normal + i
72 72 204 38.7 - - Kos-Ab Normal +
96 68 212 37.6 - - Kos-Ab Normal + - -

Abdo.: Abdominal solunum Kos-Ab: Kosta-abdominal solunum
X NaHCOSIGlukoz Sagaltumi

']

Kg Canli Agirhik
8. giin
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Tablo 2: Prematiire asfeksili kuzuda dogum sonrasi 12 saatlik klinik gézlem siiresince
saptanan Apgar puanlari.

ls)gr%\;;r: Kas Tonusu| Timak Arasi Refl.[Solunum | Mukoza Rengi| Emme Refleksi | Toplam
Saat Uyanlmasi puan
01 2 01 2 0 1 2|0 1 2 01 2
0 + + + + + 3
172 + + + + + 4
| + + + + + 4
2% + + + + + 4
4 + + + + + 6
8 + + + + + 6
12 + + + + + 8

X: NaHCO3/ Glukoz sagaltimi 0: Kotii  1: Orta 2: lyi

deger ilk bir saat icerisinde daha da fazlalagarak -14.6 mmol/L'ye eristi. 2. saatte
tekrar -12.4 mmol/L'ye ulagtigi saptandi (Tablo 3). Veno6z kan aktuel bikarbonat
konsantrasyonunun direkt dogumdan sonra 22.2 mmol/L oldugu, bunun I. saatte
20.1 mmol/L, 2. saatte ise 21.6 mmol/L'ye geriledigi belirlendi. Parsiyel karbon-
dioksit basincimin (pCO,), dogum sonrasi 84.9 mmHg, I. saatte 83.9 mmHg, 2.
saatte ise 81.6 mmHg oldugu gozlendi. parsiyel oksijen basinc (pO,) dogumdan
hemen sonra 23.7 oldugu halde 1. saatte azalarak 12.8'e, 2. saatte ise 16.2
mmHg'a geriledi. Venoz kamin oksijen doygunlugu (O, Sat) direkt dogum son-
rast %26.1, 1. saatte %14.6, 2. saatte ise %13.2 olarak saptanmustir. Prematiire
kuzunun dogum sonrasi kan serumu glikoz yogunlugu %87.46 mg, lire yogun-
lugu %37.74 mg, sodyum 147 mmol/L, potasyum 9.63 mmol/L (hiperkalemi),
klor ise 105 mmol/L olarak bulundu.

Premature kuzudaki klinik ve laboratuvar bulgularinin gittikge kotiilegmesi
iizerine 2. saatte hayvana bikarbonat ve glukoz solusyonu kombine olarak V. ju-
gularis'ten verildi. Bu sagalumdan 2 saat sonra (dogum sonrasi 4. saatte) venoz
kan pH'sinin 7.244'e ¢iktigy, baz agiginin -0.2 mmol/L'ye yiikseldigi, aktuel bi-
karbonat miktarinin 29.0 mmol/L'ye eristigi, parsiyel karbondioksit basincinin
67.2 mmHg'ya geriledigi, pO,'min 17.5 mmHg'ya eristigi, 0, Sat'in %18.9'a ¢ik-
ug saptandi. Soz konusu degerlerden kan pH'st 12. saatte hafif azalarak
7.216'ya, bikarbonat miktari 23.7 mmol/L’ye, baz ag1g1 ise -4.8 mmol/L saptan-
di. Bu degerler 24. saatte sirasiyla 7.235,24,4 mmol/L, -4.0 mmol/L olarak be-
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Tablo 3. Prematiire asfeksili kuzuda dogum sorasi 96 saatlik siirede veniz kan gazlar, glukoz, iire ve kan serumu elektrolit degerleri.

[_D-o“um N _H .. + + o

‘ € P + pCO2 pO2 HCO:; Ozsat BD Glukoz Ure Na K Cl

i S%Zl;dfl (-Log H') (mmHg)| (mmHg)| (mmoV/1) (%) | (mmol/1) (%mg) (%mg) | (mmol/1) | (mmol/1) (mmol/1)

| o 7.020 849 | 237 222 | 261 123 | 8746 | 3774 147 9.63 105

L

| 12 7.006 | 87.1 22.4 219 | 221 -126

| _4 oz

oo 6984 | 839 | 182 | 201 | 146 | -146 S

' >

! 2% 7.026 81.6 16.2 21.6 132 | -124 X

- >

I ; =

o | 7.244 672 | 175 | 290 | 189 | -02 5

L ’i . I g

| s 7.286 534 | 160 | 252 | 166 | -138 g

— — — 1z
12 7.216 59.1 21.2 23.7 | 240 48 71.4 48.29 145 7.96 103 <

! z

[

L 24 7.235 57.9 19.5 244 | 228 40 1325 | 42.86 140 507 93 z

| 48 | 7251 \ 63.6 18.0 280 | 213 0.9 1349 | 4015 ' 142 5.36 105

| 72 7.306 58.8 22.8 288 | 286 2.0

(

|

S 96 7.295 569 | 210 275 | 276 0.1 |

| |

* NaHCO3/Glukoz sagaltimi
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lirlenmis oldu. 48. saatte venoz kan pH's1 7.251, bikarbonat miktan 28.0 mmol/
L, baz durumu ise -0.9 mmol/L'ye yiikseldi. Kuzuya ait s¢z konusu kan gazlar
degerlerinde 72. saatte belirgin bir diizelme farkedildi. Bu saatteki kan pH'si
7.306, bikarbonat miktar1 28.8, baz agig1 +2.0 mmol/L olarak belirlendi. De-
nemeye alinan premature kuzuda sagaltim sonrasi kan serumu glukoz miktan
12. saatte %71.04 mg, 24. saatte %132.54 mg, 48. saatte %134.93 mg oldugu
kaydedildi. Kan serumu sodyum iyon konsantrasyonu ise 12. saatte 145 mmol/
L, 24 ve 48. saatlerde sirasiyla 140 mmol/L ve 142 mmol/L'ye azaldig: farkedil-
di. Kan serumu potasyum iyonu miktarinin 12. saatte 7.96 mmol/L'ye, 24 ve 48.
saatlerde sirasiyla 5.07 ve 5.36 mmol/L'e azaldig dikkati cekti. Klor yogun-
lugunun 12. saatte 103'e, 24. saatte ise 93 mmol/L'ye azaldif1, 48. saatte ise ha-
fif artig gostererek 105 mmol/L oldugu goriildii. Kan serumu iire konsantrasyo-
nu dogumdan sonra hafif artig gostererek 12. saatte %48.29 mg'a, 24. saatte
%42.86 mg'a, 48. saatte ise %40.15 mg'a azaldig1 gozlendi. Premature kuzuya
dogumu takiben 2. saatte uygulanan sodyum birkarbonat ve glukoz solusyonlan
sagaltimindan sonra kuzunun solunum ve nabiz frekansinda azalma, beden 1s1s1-
da ise yiikselme (37.2°C) ortaya ¢ikti. Bu zaman siirecinden sonra kuzunun yar-
dimsiz ayaga kalktig1 ve emme refleksinin bagladigi, solunumun kostaabdomi-
nal karakter aldig1, ritminin normallestigi, ¢itirtili rallerin azaldif: dikkati gekti.
Soz konusu bu parametrelerde 12., 24., 48., 72. ve 96. saatlerde belirgin bir iyi-
lesme kaydedildi (Tablo 1). Premature kuzunun 8 giinlik gozetim siiresi igeri-
sinde kesici diglerin tamamen ¢iktig1, kas tonusu ve hareket yeteneginin diizel-
digi, trnak arasi, goz kapag: ve emme refleksinin tamamen normale dondiigi,
solunumun diizenli, mukoza ve konjonktivalarin pembe renkte oldugu, dogum-
dan sonraki canli agichgimn ise bir hafta igerisinde bir kg. artarak 4.1 kg'a erig-
tigi gozlend:.

Tartisma ve Sonug

Sagaltim denemesine alinan premature kuzunun dogar dogmaz yapilan mu-
ayenesinde Apgar puam 3 olarak saptandi. Bu durumda kuzu, konuyla ilgili
diger aragtincilann da (3, 7, 25) belirttikleri gibi agir asfeksili ve yasam sans
zayif olarak degerlendirildi. Nitekim kuzuda bu dénemde solunum ve nabiz fre-
kansinda artig, beden 1sisinda azalma (hipotermi) kaydedildi (Tablo 1). Klinik
bulgulara uyumlu olarak kuzunun dogumdan sonraki kan pH'sinin 7.020 oldugu
ve bu degerin bir saate kadar siirekli azaldig: (pH 6.984), 2. saatte ancak, pH
7.026'ya eristigi, baz agift'nin ise -12.3 mmol/L'den 1. saatte -14.6 mmol/L'ye,
2. saatte ise -12.4 mmol/L'ye yiikseldigi, pCO,'min dogum sonras1 84.9 mmHg
oldugu bunun ilk 30 dakika igerisinde 87.1 mmHg'ya kadar ulagtig, 2. saatte ise
81.6 mmHg oldugu (hiperkapni) saptandi. Venoz kan pO,min dogum sonras
23.7 mmHg olmasina kargin bu degerin gittikge azalarak 16.2 mmHg indigi,
HCO; miktarinin 22.2 mmol/L'den 2. saatte 21.6 mmol/L'ye azaldig1 kamn oksi-
jen doygunlugunun ise %26.1'den 2. saatte %13.2'ye diigtiigii (hipoksi) goriildii.
Hasta kuzuda hipoksi ve hiperkapni, kan pH'sinda diigme, baz agiginda artig
bulgulan, respiratorik asidozis'e isaret sayildi (8, 17). Mauer-Schweizer ve
Walser'in (17), dogal dogumlarda metabolik asidozisin bir saat igerisinde diizel-
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digini, buna kargin respiratorik asidozis'in 24 saat sonra bile tam anlamiyla
diizelmedigini belirtmeleri, bu olayimizi dogrular nitelikte bulundu. Ayrica ku-
zuda dogum sonrasi kan serumu glukoz, iire, sodyum ve klor diizeylerinin Sahal
ve ark. (26)'min dogum sonrasi normal kuzularda saptadiklari bulgulara parelel
olarak normal simirlarda oldugu, potasyum miktarinda ise, ayni aragtiricilarin
kuzularda, Pickel ve ark. (22)'nin buzagilarda saptadiklar degerlerden (sirasiyla
x=5.6 mmol/L ve x=5.5 mmol/L) yiiksek oldugu (9.6 mmol/L) (hiperkalemi)
dikkati gekti. Wheeler ve ark. (29)'nin asfektik kuzularda, Sahal ve ark.'nin (26)
normal kuzularda, Eigenmann ve ark.'min (7) yeni dogan buzagilardaki bildirim-
leri dikkate alinarak, bu aragtirmadaki kuzuda dogumu takiben 2 saat gegmesine
kargin kompenzasyonun ger¢eklesmedigi, ayrica pH'nin 7.100'iin altinda ve baz
agigimn -10.00 mmol/L'den fazla bulunmasi dolayisiyla kuzuya 2. saatte sod-
yum bikarboat ve glukoz ¢ozeltisi iv.yolla uygulandi. Buffer soliisyonunun
dozu insan hekimligindeki bebeklerde yapilan uygulamalar dikkate alinarak
(15) ayarlandi. Caligmada Dawes ve ark.'nin (5) Rhesus maymunlannda, Eigen-
mann ve ark.'nin (8) buzagilardaki deneyimleri gozoniine alinarak, enerji re-
zervlerinin kargilanmasi, respiratorik aktivite ve reflekslerin diizeltilmesi igin,
kuzulara sodyum bikarbonat'in %5'lik glukozla kombine verilmesi uygun bu-
lundu. Nitekim bu soliisyonun verilmesinden 2 saat sonra (dogum sonras1 4.
saat) venoz kan gazlan bulgularinda belirgin bir diizelme (pH; 7.244, BD; -0.2
mmol/L,, pCO, 67.2 mmHg, pO,; 17.5 mmHg, 0, sat; %18.9'a yiikseldi) kayde-

dildi (Tablo 3). Laboratuvar bulgularindaki bu diizelmelere paralel olarak Apgar
puanlarinda da artig belirlendi (Tablo 2). Bu saatten sonra kuzuda, diger arastiri-
cilarin (1, 5, 29) bulgularina paralel olarak respiratorik aktivitede artis, emme
refleksinde normaie donme, kas tonusunda ve mukoza renginde diizelmeler kay-
dedildi. Sagaltimdan sonraki degisik zaman dilimlerinde kan gazlan parametre-
lerinde olumlu yonde hafif degisiklikler gozlendi (Tablo 3). Dogum sonrasi 12.
saatte Apgar puaninin 8 oldugu dikkati gekti (Tablo 2). Dogum sonras: 72. saat-
te kuzuda kan pH's1, pCO,, HCO; ve baz durumu degerlerinde belirgin diizelme-

ler kaydedildi. Klinik ve laboratuvar bulgulantyla uyumlu olarak 96. saatte has-
tanin kendiliginden ayaga kalkip anasini emebildigi saptandi. Bu galigmada,
sodyum bikarbonat kullaniminin hipernatremi, hiperosmolarite ve intrakraniyal
kanamalar gibi yan etkilerine, bir ¢ok aragtincilarin (2, 8, 12, 14, 16) bildirimle-
rinin aksine rastlanmadi (Tablo 3). Arastirmada dogumdan hemen sonra sapta-
nan hiperkalemi (9.63 mmol/L) olgusunun Usher (27)'in premature bebeklerde
hiicre yikimlanmasi sonucu meydana geldigini belirttigi hiperkalemi durumu ile
benzerlik gosterdigi dikkati gekti. Fakat bu durum, sodyum bikarbonat/glukoz
¢ozeltisinin uygulanmasim takiben giderek azaldi (7.96 mmol/L), 24. saatte
5.07, 48. saatte 5.36 mmol/L'ye -eristigi gozlendi (Tablo 3). Glukoz miktannda
dogum sonrasi 12. saatte azalma olmasina kargin, 24. ve 48. saatlerde bu dege-
rin normal sinirlara (26) erigtigi saptandi. Kan serumu iire yogunlugu dogumdan
sonraki 12. saatte saglikhi kuzulara oranla yiiksek bulundu (%48.29). Bu miktar-
da 24. ve 48. saatlerde azalma saptanmasina kargin bulunan degerin yine de sag-
likli kuzulardaki (26) ortalama degerden fazla oldugu dikkati gekti. Pickel ve
ark. (22), yeni dogan buzagilarda iire miktan artis nedeninin tam anlarmuyla
agikhiga kavugmadigim1 vurgulayarak bu durumun baz olgularda ortaya ¢ikan




PREMATURE ASFEKSILI BIR KUZUDA ASIDOZISIN SAGALTIMI 449

glomeruler filtrasyon kapasitesindeki azalmadan kaynaklanabilecegini ileri
siirmektedirler.

Sonug olarak yeni dogan premature kuzularda sagaltima zamaninda baglan-

dig1 takdirde iv. sodyum bikarbonat/glukoz kombinasyonunun uygulanmasinin
hayat kurtarict oldugu ve kombine solusyona bagli herhangi bir yan etkinin (hi-
pernatremi, hiperosmolarite, beyin kanamasi) s6z konusu olmadig1, fakat bu uy-
gulamanin premature ve kompenzasyonun gergeklesmedigi ya da gegiktigi yeni
dogan kuzularda yayginlagtriimasiyla, daha yararli sonuglann alinabilecegi
kamsina varild.
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