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PREMATÜRE ASFEKSİLİ BİR KUZUDA ASİDozİs'İN
SODYUM BİKARBONAT VE GLUKOZ İLE

SAGALTIMI

Mehmet $ahall Arif Kurtdedel Hüseyin Yılmaz İmrenl

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

Suınmary: 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/I and 84.9 mmHg re-
spectively. These parameters were 6.984, 20.1 mmol/1 and 83.9 mmHg in the
ftrst hour and were 7.026, 21.6 mmol/1 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/1 and -12.4 mmolll in the ftrst and second hours of life respec-
tively. With the deterioration of the clinical and laboratory evidenees, NaHCO]
and glucose combination was administred intravenously. Two hours after thera-
py blood pH and actual bicarbonate concentration raised to 7.244 and 29.0
mmolll respectively. Base status and pC02 fell to -0.2 mmolll 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 mmolll, base status +2 mmolll). Blood serum glucose level was
%132.54 mg in the 24. hour and %134.93 mg in the 48. hour after birth. Hyper-
kalemia (9.63 mmolll) estimated soon after birth, improved in the 48. hour of
life (5.36 mmolll). 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.

Özet: Premature asfeksUi bir kuzunun incelendiği bu çalışmada, Apgar
skoru 'nun 3, solunum ve nabız sayısının hızlı olduğu ve hipoterminin varolduğu
farkedildi. Venöz kan pH'sı, aktuel bikarbonat konsantrasyonu ve parsiyel kar-
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bondioksit basıncı sırasıyla; 7.020, 22.2 mmol/1 ve 84.9 mmHg olarak belirlen-
di. Bu parametreler kuzunun yaşamının birinci ve ikinci saatlerinde sırasıyla
6.984, 20.1 mmol/l ve 83.9 mmHg ve 7.026, 21.6 mmol/l ve 83.9 mmHg olarak
saptandı. Baz durumu doğumdan hemen sonra -12.3 mmol/l iken bu değer yaşa-
mın birinci ve ikinci saatlerinde sırasıyla -14.6 mmol/l ve -12.4 mmol/l oldu.
Klinik ve laboratuvar verilerinin k.ötüleşmesi üzerine kuzuya NaHCO 3 ve glukoz
kombinasyonu damardan verildi. Sağaitımdan iki saat sonra kan pH'sl ve aktuel
bikarbonat konsantrasyonu sırasıyla 7.244 ve 29.0 mmol/l'ye yükseldi. Baz du-
rumu ve pC02 değeri sırasıyla -0.2 mmol/l ve 77.2 mmHg'ya düştü.

Doğumdan 72 saat sonra yukarıda sözü edilen parametrelerde belirgin
düzelme farkedildi (Venöz kan pH'sl 7.306, aktuel bikarbonat konsantrasyonu
28.8 mmol/l, baz durumu + 2 mmol/1). Kan serumu glukozu doğumdan sonra
24. saatte %132.54 mg, 48. saatte %134.93 mg olarak kaydedildi. Doğumdan
kısa süre sonra saptanan hiperkalemi (9.63 mmol/1) yaşamın 48. saatinde
düzeldi (5.36 mmol/l). Kan serumu üre konsantrasyonu yaşamın 12. saatinde
%48.29 mg, 48. saatinde %40.15 mg oldu.

Sodyum bikarbonat ve glukoz kombinasyonu ile sağaltımı yapılan kuzuda
hipematremi, hiperosmolalite ve intrakraniyel kanama gibi herhangi bir yan et-
kiye rastlanmadı ve kuzu tamemen iyileşti.

Giriş

Kuzularda güç doğumların, maternal hipotansiyon ve doğum anomalileri-
nin neonatal depresyon ve metabolik asidozise yol açtığı bildirilmektedir (29).
Yeni doğan bebek, buzağı ve domuzlarda normal doğum olaylarında da az dere-
cede respiratorik-metabolik asidosizin meydana geldiği rapor edilmektedir (17).
İnsanlarda annenin sancılanması sırasında plasenta kanlanmasının azalması,
hafif fötal hipoksi ve hiperkapniye yol açmaktadır (23). Eigenmann ve ark. (6),
erken doğum olaylarında mortalitenin zamanında doğan yavrulara göre daha
yüksek olduğunu belirtmektedirler. Aynı araştıncılar bunun nedenlerini pre-
matüre yavrularda solunum güçlüğü sendromunun ve buna bağlı respiratorik ve
metabolik asidozisin daha sık ortaya çıkmasına bağlamaktadırlar. Bu şekildeki
asodizisin kanda sadece karbondioksit birikiminden değil, hipoksiye bağlı an-
aerob ik glikolizis sonucu ortaya çıkan laktik asidozisten kaynaklandığı belirtil-
mektedir (19, 24). Mülling (19) direkt doğumdan sonra 7.290 olan kan pH 'sının
60 dakika sonra 7.340'a yükseldiğini bildirmektedir. Bebeklerdeki erken
doğumlarda ortaya çıkan solunum güçlüğüne surfaktant noksanlığının neden ol-
duğu belirtilmektedir (ll). Surfaktant noksanlığı alveollerdeki dayanıklılığı
azaltmakta ve bu nedenle ventilasyon etkilenerek respiratorik-metabolik asido-
zis gelişmektedir. Dawes ve ark. (4), 142 günlük prematüre kuzularda kan glu-
kozunun 14 mg/lOO ml, zamanında doğan kuzularda ise 17 mg/lOO ml. olduğu-
nu bildirmektedirler. Johnson ve ark. (13) kuzularda doğumdan sonra ilk 20-30
dakikalık periyod içerisinde femoral arterden aldıkları kan örneklerinden kan
pH'sını 7.l3:t1 7, p02'nın 90 :t29, pC02'nın ise 66:t19 olarak saptamışlardır. Ay-
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rıca aynı araştırıcılar bu kuzulardaki nabız sayısının 194:t 17/dak. olduğunu sap-
tamışlardır. Yeni doğanlarda doğumdan bir süre sonra artan derecede respirato-
rik asidozisin gelişmesi gecikmiş asfeksi sendromu olarak değerlendirilmektedir
(ıo). Şahal ve ark. (26), zamanında doğan kuzularda direkt doğumdan sonra or-
talama venöz kan pH'sınl 7.162, pCOı'nı 68.32 mmHg, Baz durumunu -5.90,
HCÜj miktarını 23.95 mmol/l, pOı'nı 26.59 mmHg ve kanın oksijen doygun-
luğunu %30.96 olarak saptamışlardır. Aynı araştırıcılar, postportal i. saatte ku-
zularda ortalama kan pH değerinin 7.253'e yükseldiğini, pCOı'nın 56.97
mmHg'ya düştüğünü, pOı'nın azalarak 25.95 mmHg'ya, aktüel bikarbonat değe-
rinin ise hafif artarak 24.39 mmol/l'ye eriştiğini, Baz durumunun ise belirgin bir
artışla -2.96'ya yükseldiğini söylemektedirler. Yeni doğan kuzularda direkt
doğumdan sonra i2. ve 24. saatlerde kan serumu sodyum, potasyum ve klor
miktarları ortalamasında kayda değer bir değişiklik olmadığı, fakat üre yoğun-
luğunda hafif artış meydana geldiği belirtilmektedir (26). Usher (27) ise, prema-
ture bebeklerde hücre yıkJmlanmasından sonra hiperkalemi ve metabolik asitle-
rin ortaya çıktığını ileri sürmektedir. Yeni doğmuş asfeksili kuzu ve resus
maymunlarında, asidozisin iv. sodyum bikarbonatla düzeltilmesi ve enerji rezer-
vinin de karşılanması önerilmektedir (1, 4). Alkali solüsyonlar ve glukoz veril-
mesi respiratorik hareketleri arttırmakta ve kardiyovasküler stabiliteyi sağla-
maktadır (I, 4). Pratikte yeni doğanların asit -baz dengesi tam olarak
bilinmemesine karşın sağaitımında sodyum bikarbonatın verilmesinin uygun ol-
duğu, çünkü bu Buffer sisteminin, solunum sistemiyle oldukça iyi kontrol edile-
bildiği ileri sürülmektedir (10). Sodyum bikarbonatın hızlı verildiği takdirde int-
raselüler asidozisi geçici bir süre arttırdığı, bunun nedeninin de COı'in hücre
membranından bikarbonata nazaran daha hızlı geçmesine bağlı olduğu belirtil-
mektedir (18, 27). Bazı araştırıcılar (2. 12, 14, i6) bebeklerde sodyum bikarbo-
nat kullanımının hipematremi, hiperosmolarite ve intrakraniyal kanarnalara yol
açtığını belirterek dikkatli olunmasını ileri sürmektedirler. Wheeler ve ark. (29)
ise %~.2'lik sodyumbikarbonat kullandıkları asfeksi çeken kuzularda intrakrani-
yal kanarnaların meydana gelmediğini belirtmektedirler. Aynı araştırıcılar ser-
um sodyum iyonu miktarının bikarbonat infüzyonundan bir dakika sonra 160
mEqIL'ye çıktığını, i5 dakika sonra ise 148 mEqIL'ye gerilediğini, serum potas-
yum iyonu miktarının azaldığını (3.6 mEqIL), pOı'nın yükseldiğini ve kan ba-
sıncının infusyondan 5 dakika sonra arttığını bildirmektedir. Dawes ve ark. (5)
akut asfeksili hayvanlarda sodyum bikarbonatın kullanılmasıyla kalıcı beyin
hasarı insidensinin azaldığını saptanuşlardır. Aynı araştırıcılar 5 mEq/1O ml
sodyum bikarbonat ve %5'lik dekstroz verilirken hayvanlarda respiratorik akti-
vitenin arttığını, kas tonusunun ve refleksinin düzeldiğini ve deri renginin iyi-
leştiğini belirtmektedirler. Buna karşın Finberg ve ark (l2), sodyum bikarbonat
verilen 25 kediden 23'ünde intrakraniyal subdural hemoraji saptadıklarını, bu
kanamanın, venöz dolgunlukla beyin dehidrasyonunun birlikte oluşmasından
kaynaklandığını söylemektedirler. Fakat aynı araştırıcılar solüsyonun kanama
oluşturma özelliğinin gebelik süresiyle ilgili olduğunu, ayrıca serebrovasküler
gelişmelerin farklı olması nedeniyle türler arasında karşılaştırma yapılmasının
uygun olmadığını belirtmektedirler. Ostrea ve Odell (2l), bikarbonat sağaltı-
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mından sonra pCOı miktarının arttığını, fakat uygun ventilasyonda (oksijen ve-
rilmesi) sodyum bikarbonat infüzyonundan sonra PCOı'nin yükselmediğini bil-
dirmektedirler. Wheeler ve ark. (29) bu görüşün doğruluğunu vurgulayarak uy-
gun dozda yapılan bikarbonat sağaitımında oksijen verilmesiyle (Manuel
ventilasyon % 100 oksijenli) hiperkapni'nin minimal düzeyde kaldığını ve uzun
süreli hipernatremi oluşmayacağı kanısına vardıklannı belirtmektedirler. Eigen-
mann ve ark. (8) ilk defa kontrol hayvanı da bulundurduğu denemelerinde sod-
yum bikarbonat/glukoz sağaltınıının etkilerini asfektik buzağılarda incelemişler
ve sağaıtırnda başarılı olamamışlardır. Aynı araştırıcılar bunun nedenlerini
sağaltıma başlamadan uzun süre önce oluşan irreversibl nedenlere (yavru sulan
ve mekonyum aspirasyonu, beyin kanarnaları, alveoler hücre nekrozu) bağla-
mışlardır.

Bu çalışmada premature asfeksili bir kuzuda sodyum bikarbonat/glukoz
infüzyonu kombinasyonu uygulamasıyla klinik ve laboratuvar bulgularında ne
ölçüde düzelmeler ortaya çıkabileceğinin ve solüsyona bağlı herhangi bir yan
etkinin meydana gelip gelmeyeceğinin araştırılması amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot

Araştırma materyalini A.Ü. Veteriner Fakültesi İç Hastalıklar kliniğinde
142 günlük doğan premature bir adet kuzu oluşturdu. Bu kuzuda direkt doğum-
dan sonra (post partum), ayrıca doğumdan 30,60 dakika sonra ve 2, 4, 8, 22, 24,
48, 72 ve 96. saatlerde V. jugularisten kan gazları omayeneleri için iki ml'lik
steril heparinli enjektörlere kan örnekleri alınarak, konusları parafilmle kapatıl-
dı. Ayrıca direkt doğumdan sonra (pp), doğumdan 12, 24 ve 48 saat sonra alı-
nan kan örneklerinin serumları çıkarılarak kan serumunda; glukoz, sodyum, po-
tasyum; klor ve. üre düzeyleri belirlendi. Alınan kan örnekleri aşağıda belirtilen
metodlara göre Iç Hastalıkları Anabilim Dalı laboratuvarıarında incelendi.

ı. Venöz kandaki asit-baz dengesi: pH-pCOı (parsiyel karbondioksit basın-
cı), P02 (parsiyeloksijen basıncı), 0ı Sat (oksijen doygunluğu), HCO) (aktue!
bikarbonat), BD (Baz durumu); Coming kan gazları analiz cihazı Tip i70'de be-
lirlendi.

2. Kan serumunda elektrolit miktarları: Sodyum ve Potasyum Coming Tip
480 flamcphotomcter cihazında, klor; Coming Tip 925 klorimetre cihazmda
saptandı.

3. Kan serumunda glukoz: Enzimatik kolorimetrik metoda göre (Glu-cinet,
Sclavo diagnostic, CaL. No: 81016) Shimadzu spektrofotometre Mode! UV-
120-01 cihazında glukoz miktarı belirlendi.

4. Kan serumunda üre: Modifiye Gentzkow (Nesslerizasyon) metoduna
göre spektrofotometrik olarak tayin edildi (9).
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Kuzunun muayenesi insan hekimliğinden buzağılara (20,28) ve daha sonra
kuzulara uyarlanan (26) Apgar puanlamasına göre yapıldı. Direkt doğumdan
sonrası, 30. ve 60. dakikalarda, ayrıca 2., 4., 8., ve 12. saatlerde kuzunun klinik
durumu Apgar puanlarına göre değerlendirildi. Aşağıdaki kriterlere göre O'dan
2'ye kadar puan verildi (O=kötü, l=orta, 2= iyi):

- Kastonusu ve hareket yeteneği,

_Reflekslerin uyarılması (tırnak arası, göz kapağı ve emme refleksi)

- Düzenli solunum başlaması,

- Konjonktivaların rengi.

Daha sonra bu dört kriterin toplam puanı sayılarak; 7-8 yaşam yeteneği
kuvvetli, 4-6, tehlikeli, 0-3 ağır asfeksili ve yaşama şansı zayıf olarak değerlen-
dirildi. Ayrıca hayvanın aynı dakika ve saatler içerisinde beden ısısı, solunum
ve nabız frekansları saptanarak protokole kaydedildi. Apgar puanları dışındaki
bu kriterlerin kontroluna doğum sonrası 24, 48, 72 ve 96. saatlerde de devam
edildi. Premature kuzu, 8 gün süreyle klinikte gözlem altında tutuldu.

Doğumu takibeden 2 saat içerisinde kuzunun kan pH'slnın 7.1()()'ün altında,
baz açığının - LO mmollL'nin üzerinde olması nedeniyle Litschgı (l5)'in bebek-
ler, Faik'ın (lO) buzağılar ve Şahal ve ark.nın (26) kuzular üzerindeki bildirim-
leri dikkate alınarak, kompenzasyonun gerçekleşmediği bu kuzuya sodyum bi-
karbonat/glukoz (25.2 g sodyum-bikarbonat, 70 g.glukozJL) solüsyonu
kombinasyon şeklinde aşağıdaki formüle göre V. jugularisten iv. verildi.

Verilecek Solüsyon miktarı (ml): Kg canlı ağırlık X baz açığı.

Bulgular

Denemeye alınan 142 günlük doğan kuzunun direkt doğumdan sonra yapı-
lan muayenesinde vücudun, özellikle de göbek bölgesinin henüz tam anlamıyla
kıllanmadığı, kesici dişlerin çıkmadığı, tırnak tabanlarının yumuşak kıvamda ol-
duğu dikkate alınarak, prematüre olduğuna karar verildi. Kuzunun direkt
doğumdan sonraki Apgar puanının 3 olduğu saptandı (Tablo 2). Doğum sonrası
canlı ağırlığının 3100 gr olduğu belirlendi. Apgar puanı doğum sonrası iki saat
içinde ancak 4'e yükseldi. Hayvanın solunum ve nabız frekanslarında direkt
doğumdan sonra 30. dakika ve ı. ve 2. saatlerde artıŞ kaydedildi (Tablo 1). Bu
zaman dilimleri içerisinde beden ısısının 35-36°C arasında olduğu (hipotermi)
ve akciğer oskültasyonunda yavru sularının aspirasyonundan kaynaklanan raller
saptandı. Solunurnun abdominal tipte ve ritminin düzensiz olduğu kaydedildi.

Kuzunun direkt doğumdan sonra venöz kan pH 'sının 7.020 olduğu, bunun
ilk bir saat içinde daha da azalarak 6.984 düştüğü, ikinci saatte ise 7.026 olduğu
saptandı. Baz açığı direkt doğum sonrası -12.3 mmollL olarak bulundu. Bu
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Tablo 2: Prematüre asfeksili kuzuda doğum sonrası 12 saatlik klinik gözlem süresince
saptanan Apgar puanları.

445

Doğum
Sonrası Kas Tonusu Tırnak Arası Refl. Solunum Mukoza Rengi Emme Refleksi Toplam
Saaı Uyanlması puan

O i 2 O i 2 O i 2 O i 2 O i 2

O + + + + + 3

1/2 + + + + + 4

i + + + + + 4

2* + + + + + 4

4 + + + + + 6

8 + + + + + 6

12 + + + + + 8

x: NaHCO/ Glukoz sağaltımı O: Kötü 1: Orta 2: Iyi

değer ilk bir saat içerisinde daha da fazlalaşarak -14.6 mmollL'ye erişti. 2. saatte
tekrar - i2.4 mmollL'ye ulaştığı saptandı (Tablo 3). Venöi kan aktuel bikarbonat
konsantrasyonunun direkt doğumdan sonra 22.2 mmollL olduğu, bunun 1. saatte
20.1 mmollL, 2. saatte ise 21.6 mmollL'ye gerilediği belirlendi. Parsiyel karbon-
dioksit basıncının (peOı), doğum sonrası 84.9 mmHg,I. saatte 83.9 mmHg, 2.
saatte ise 8 1.6 mmHg olduğu gözlendi. parsiyeloksijen basıncı (pO) doğumdan
hemen sonra 23.7 olduğu halde 1. saatte azalarak 12.8'e, 2. saatte ise 16.2
mmHg'a geriledi. Venöz kanın oksijen doygunluğu (Oı Sat) direkt doğum son-
rası %26.1, 1. saatte % 14.6, 2. saatte ise %ı3.2 olarak saptanmıştır. Prematüre
kuzunun doğum sonrası kan serumu glikoz yoğunluğu %87.46 mg, üre yoğun-
luğu %37.74 mg, sodyum 147 mmollL, potasyum 9.63 mmollL (hiperkalemi),
klor ise 105 mmollL olarak bulundu.

Premature kuzudaki klinik ve laboratuvar bulgularının gittikçe kötüleşmesi
üzerine 2. saatte hayvana bikarbonat ve glukoz solusyonu kombine olarak V. ju-
gularis'ten verildi. Bu sağaitırndan 2 saat sonra (doğum sonrası 4. saatte) venöz
kan pH'sının 7.244'e çıktığı, baz açığının -0.2 mmollL'ye yükseldiği, aktuel bi-
karbonat miktarının 29.0 mmollL'ye eriştiği, parsiyel karbondioksit basıncının
67.2 mmHg'ya gerilediği, pOı'nın 17.5 mmHg'ya eriştiği, 0ı Sat'ın % i8.9'a çık-
tığı saptandı. Söz konusu değerlerden kan pH'sı 12. saatte hafif azalarak
7.216'ya, bikarbonat miktarı 23.7 mmoIIL'ye, baz açığı ise -4.8 mmollL saptan-
dı. Bu değerler 24. saatte sırasıyla 7.235,24,4 mmollL, -4.0 mmollL olarak be-



Tablo 3. Prematüre asfeksili kuzuda doğum sorası 96 saatlik sürede venöz kan gazları, glukoz, üre ve kan serumu elektrolit değerleri.
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lirlenmiş oldu. 48. saatte venöz kan pH'sl 7.25 I, bikarbonat miktarı 28.0 mmol/
L, baz durumu ise -0.9 mmol/L'ye yükseldi. Kuzuya ait söz konusu kan gazları
değerlerinde 72. saatte belirgin bir düzelme farkedildi. Bu saatteki kan pH'sl
7.306, bikarbonat miktarı 28.8, baz açığı +2.0 mmol/L olarak belirlendi. De-
nemeye alınan premature kuzuda sağaitım sonrası kan serumu glukoz miktarı
i 2. saatte %71.04 mg, 24. saatte % i32.54 mg, 48. saatte % i 34.93 mg olduğu
kaydedildi. Kan serumu sodyum iyon konsantrasyonu ise 12. saatte 145 mmoU
L, 24 ve 48. saatlerde sırasıyla 140 mmoUL ve 142 mmol/L'ye azaldığı farkedil-
di. Kan serumu potasyum iyonu miktarının 12. saatte 7.96 mmol/L'ye, 24 ve 48.
saatlerde sırasıyla 5.07 ve 5.36 mmol/L'e azaldığı dikkati çekti. Klor yoğun-
luğunun 12. saatte 103'e, 24. saatte ise 93 mmol/L'ye azaldığı, 48. saatte ise ha-
fif artış göstererek 105 mmoUL olduğu görüldü. Kan serumu üre konsantrasyo-
nu doğumdan sonra hafif artış göstererek 12. saatte %48.29 mg'a, 24. saatte
%42.86 mg'a, 48. saatte ise %40.15 mg'a azaldığı gözlendi. Premature kuzuya
doğumu takiben 2. saatte uygulanan sodyum birkarbonat ve glukoz solusyonları
sağaıturundan sonra kuzunun solunum ve nabız frekansında azalma, beden ısısı-
da ise yükselme (37.2°C) ortaya çıktı. Bu zaman sürecinden sonra kuzunun yar-
dımsız ayağa kalktığı ve emme refleksinin başladığı, solunumun kostaabdomi-
nal karakter aldığı, ritminin normalleştiği, çıtırtılı rallerin azaldığı dikkati çekti.
Söz konusu bu parametrelerde 12.,24.,48., 72. ve 96. saatlerde belirgin bir iyi-
leşme kaydedildi (Tablo 1). Premature kuzunun 8 günlük gözetim süresi içeri-
sinde kesici dişlerin tamamen çıktığı, kas tonusu ve hareket yeteneğinin düzel-
diği, tırnak arası, göz kapağı ve emme refleksinin tamamen normale döndüğü,
solunumun düzenli, mukoza ve konjonktivaların pembe renkte olduğu, doğum-
dan sonraki canlı ağırlığının ise bir hafta içerisinde bir kg. artarak 4. i kg'a eriş-
tiği gözlend:.

Tartışma ve Sonuç

Sağaltım denemesine alınan premature kuzunun doğar doğmaz yapılan mu-
ayenesinde Apgar puanı 3 olarak saptandı. Bu durumda kuzu, konuyla ilgili
diğer araştıncıların da (3, 7, 25) belirttikleri gibi ağır asfeksili ve yaşam şansı
zayıf olarak değerlendirildi. Nitekim kuzuda bu dönemde solunum ve nabız fre-
kansında artış, beden ısısında azalma (hipotermi) kaydedildi (Tablo I). Klinik
bulgulara uyumlu olarak kuzunun doğumdan sonraki kan pH'sının 7.020 olduğu
ve bu değerin bir saate kadar sürekli azaldığı (pH 6.984), 2. saatte ancak, pH
7.026'ya eriştiği, baz açığı'nın ise -12.3 mmoUL'den i. saatte -14.6 mmol/L'ye,
2. saatte ise -12.4 mmoUL'ye yükseldiği, pCOı'nın doğum sonrası 84.9 mmHg
olduğu bunun ilk 30 dakika içerisinde 87. i mmHg'ya kadar ulaştığı, 2. saatte ise
81.6 mmHg olduğu (hiperkapni) saptandı. Venöz kan pOı'run doğum sonrası
23.7 mmHg olmasına karşın bu değerin gittikçe azalarak 16.2 mmHg indiği,
HCÜj miktanrun 22.2 mmoUL'den 2. saatte 21.6 mmoUL'ye azaldığı kanın oksi-
jen doygunluğunun ise %26.1 'den 2. saatte % l3.2'ye düştüğü (hipoksi) görüldü.
Hasta kuzuda hipoksi ve hiperkapni, kan pH'sında düşme, baz açığında artış
bulguları, respiratorik asidozis'e işaret sayıldı (8, 17). Mauer-Schweizer ve
Walser'in (17), doğal doğumlarda metabolik asidozisin bir saat içerisinde düzel-
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diğini. buna karşın respiratorik asidozis'in 24 saat sonra bile tam anlamıyla
düzelmediğini belirtmeleri, bu olayımızı doğrular nitelikte bulundu. Ayrıca ku-
zuda doğum sonrası kan serumu glukoz, üre, sodyum ve klor düzeylerinin Şahal
ve ark. (26)'nın doğum sonrası normal kuzularda saptadıkları bulgulara parelel
olarak normal sınırlarda olduğu, potasyum miktarında ise, aynı araştırıcıların
kuzularda, Pickel ve ark. (22)'nin buzağılarda saptadıkları değerlerden (sırasıyla
x=5.6 mmol/L ve x=5.5 mmol/L) yüksek olduğu (9.6 mmoVL) (hiperkalemi)
dikkati çekti. Wheeler ve ark. (29)'nın asfektik kuzularda, Şahal ve ark.'nın (26)
normal kuzularda. Eigenmann ve ark.'nın (7) yeni doğan buzağılardaki bildirim-
leri dikkate alınarak, bu araştırmadaki kuzuda doğumu takiben 2 saat geçmesine
karşın kompenzasyonun gerçekleşmediği, ayrıca pH'nın 7.1OO'ünaltında ve baz
açığının -10.00 mmoVL'den fazla bulunması dolayısıyla kuzuya 2. saatte sod-
yum bikarboat ve glukoz çözeltisi iv.yolla uygulandı. Buffer solüsyonunun
dozu insan hekimliğindeki bebeklerde yapılan uygulamalar dikkate alınarak
(l5) ayarlandı. Çalışmada Dawes ve ark.'nın (5) Rhesus maymunlarında, Eigen-
mann ve ark.'nın (8) buzağılardaki deneyimleri gözönüne alınarak, enerji re-
zervlerinin karşılanması, respiratorik aktivite ve reflekslerin düzeltilmesi için,
kuzulara sodyum bikarbonat'ın %5'lik glukozla kombine verilmesi uygun bu-
lundu. Nitekim bu solüsyonun verilmesinden 2 saat sonra (doğum sonrası 4.
saat) venöz kan gazları bulgularında belirgin bir düzelme (pH; 7.244, BD; -0.2
mmoVL, pCOı 67.2 mmHg, pOı; 17.5 mmHg, O2 sat; %18.9'a yükseldi) kayde-
dildi (Tablo 3). Laboratuvar bulgularındaki bu düzelmelere paralelolarak Apgar
puanlarında da artıŞ belirlendi (Tablo 2). Bu saatten sonra kuzuda, diğer araştırı-
cıların (L, 5, 29) bulgularına paralelolarak respiratorik aktivitede artıŞ, emme
refleksinde normale dönme. kas tonusunda ve mukoza renginde düzelmeler kay-
dedildi. Sağaitımdan sonraki değişik zaman dilimlerinde kan gazları parametre-
lerinde olumlu yönde hafif değişiklikler gözlendi (Tablo 3). Doğum sonrası 12.
saatte Apgar puanının 8 olduğu dikkati çekti (Tablo 2). Doğum sonrası 72. saat-
te kuzuda kan pH'sl, pCOı, HCÜj-ve baz durumu değerlerinde belirgin düzelme-
ler kaydedildi. Klinik ve laboratuvar bulgularıyla uyumlu olarak 96. saatte has-
tanın kendiliğinden ayağa kalkıp anasını emebildiği saptandı. Bu çalışmada,
sodyum bikarbonat kullarununın hipematremi, hiperosmolarite ve intrakraniyal
kanamalar gibi yan etkilerine, bir çok araştırıcıların (2, 8, 12, 14, 16) bildirimle-
rinin aksine rastlanmadı (Tablo 3). Araştırmada doğumdan hemen sonra sapta-
nan hiperkalemi (9.63 mmoVL) olgusunun Usher (27)'in premature bebeklerde
hücre yıkımlanması sonucu meydana geldiğini belirttiği hiperkalemi durumu ile
benzerlik gösterdiği dikkati çekti. Fakat bu durum, sodyum bikarbonat/glukoz
çözeltisinin uygulanmasını takiben giderek azaldı (7.96 mmoVL), 24. saatte
5.07,48. saatte 5.36 mmoVL'yeeriştiği gözlendi (Tablo 3). Glukoz miktarında
doğum sonrası 12. saatte azalma olmasına karşın, 24. ve 48. saatlerde bu değe-
rin normal sınırlara (26) eriştiği saptandı. Kan serumu üre yoğunluğu doğumdan
sonraki 12. saatte sağlıklı kuzulara oranla yüksek bulundu (%48.29). Bu miktar-
da 24. ve 48. saatlerde azalma saptanmasına karşın bulunan değerin yine de sağ-
lıklı kuzulardaki (26) ortalama değerden fazla olduğu dikkati çekti. Pickel ve
ark. (22), yeni doğan buzağılarda üre miktarı artıŞ nedeninin tam anlanuyla
açıklığa kavuşmadığını vurgulayarak bu durumun bazı olgularda ortaya çıkan



PREMATURE ASFEKSiLi BiR KUZUDA ASIDOzis'iN SAGAI.TIMI 449

glomeruler filtrasyon kapasitesindeki azalmadan kaynaklanabileceğini ileri
sürmektedirler.

Sonuç olarak yeni doğan premature kuzularda sağaltıma zamanında başlan-
dığı takdirde iv. sodyum bikarbonat/glukoz kombinasyonunun uygulanmasının
hayat kurtarıcı olduğu ve kombine solusyona bağlı herhangi bir yan etkinin (hi-
pematremi, hiperosmolarite, beyin kanaması) söz konusu olmadığı, fakat bu uy-
gulamanın premature ve kompenzasyonun gerçekleşmediği ya <la geçiktiği yeni
doğan kuzularda yaygınlaştırılmasıyla, daha yararlı sonuçların alınabileceği
kanısına varıldı.
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