PEDIATRIK HASTALARDA ANESTEZI
UYGULAMASI




o Pediatrik hastalar, kuguk eriskinler degildir!

o Pediatrik anestezide temel yaklasimlar belirlenirken, ilk dikkate
alinmasi gereken kural PEDIATRIK HASTALARIN KUCUK ERISKINLER
OLMAMALARIDIR. Pediatrik olgularda yonetim; eriskinlere gore

tamamen farkll detaylara dayanir. Bu detaylan olusturan temel

etken ise, onlarnn kendilerine has ozellikleridir.

0-28 Gun Yenidogan
28 Gun-1 Yas Bebek
1-12 Yas Cocuk




o) Q) Solunum Sistemi _

Yenidogan bir bebekte solunum sayisi en yuksek duzeyindedir.

(40/dk) Bu rakam ergenlik ddonemine giden sUrecte kademeli

olarak azalmaktadir. Oyle ki;
yenidoganda 40’'lardaki solunum sayisi

12 aylik bir bebekte 30,

3 yasinda 25,

12 yaslannda 20'lere kadar geriler. Yenidogan ve bebeklerde
ventilasyon etkinligi bUyUk cocuklara ve eriskinlere oranla belirgin

dUzeyde azdrr. Bunun sebebi; zayif interkostal ve diyafragmatik

kaslardir.




o Karnn da son derece sistir.  Solunumsal  anlamda

degerlendirdigimizde, yenidogan ve bebek grubu basta

olmak Uzere cocuklarda ciddi bir hassasiyet sz konusudur.

Ornegdin havayolunun direnci artmustir.

Bu artisin sebebi de anatomiktir, kUcuk havayollan goreceli
olarak azdrr. Fonksiyonel rezidUel kapasite ciddi anlamda

azalmistir. Bu azalis oksijen rezervini kisittamakta; atelektazi

(akcigerin kismen ya da tamamen sdnmesi) ve hipoksiye

egilimi artirmaktadir.




o En onemlisi ise, pediatrik hastalarin hipoksiye toleranslari

oldukca dusUktur. Hatta yoktur. Hipoksinin  erken

donemde gideriimemesi durumunda ciddi

kardiyovaskuUler sorunlar bas gostermektedir.

o Yenidogan ve bebeklerde hipoksi solunum

depresyonuna sebep olmaktadir.

o Anesteziyi  sonlandirma  asamasinda  bu  ayrintfiy

degerlendirmek ciddi anlamda onemlidir.




o Solunum sistemine dair eriskinlerden ayrildiklarn anatomik

ozellikleri sralamamiz gerekirse;

buyuk bas ve dil, dar burun pasajlari, daha onde ve yuksek
bir larenks, vuzun epiglot, kisa bir boyun ve trakea, buyuk

adenoid ve tonsiller ile zayif interkostal ve diyafragmatik

kaslardan bahsetmek mumkun olacakfir.




o Anatomiye bagh dikkat noktalar :

o - BUyUk dil, zor bir entUbasyon sebebi olabilir.

o - Ozellikle yenidoganlarn nazal solunum yapmalari,
nazal pasgaja verilecek anatomik bir  hasarla

engellenebilir.

o - Epiglot bebeklerde eriskinde oldugu gibi yumusak ve

serbest deqildir. Sert olusu dikkate alinmalidr.




o Cocuklarda her iki bronsun da esit aciyla ayrilmasi

sOz konusudur. Eriskinlerde ise sag ana brons daha

dik aciyla ayrlr.

o Yenidoganda trakea boyunun 4 cm kadar olmasi,

tupuUn ilerletimesinde dikkate alinmalidr.

o Havayolu caplan kicUktur. En ufak hasar, cok ciddi

odem ve problemler doguracaktir.




o 5 yasindan kUcuk cocuklarda havayolunun en dar
yerinin krikoid kartilaj olmasi, tUp secimi yaklasiminda
belirleyici olmalidir. GorUlen trakeal acikigin bir dusitk
numarasinda tup secmek, olusacak hasar ve ciddi
odemi dnleyecektir. Pediatrik anestezide denemeler

dedil, tek seferde dogru secimler dnemlidir.

o Ventilasyon esnasinda balon sikma isleminde, 5
parmakla direk buyUk bir basing uygulamak en yanlis
harekettir. En dogru teknik sadece 2 parmakla ve

yumusak hareketlerle balonu sikmakitir.




o b) Kardiyovaskuler Sistem

o Kardiyak anlamda cocuklardaki bazal kalp hizinin,
eriskinlere  oranla  daha  yUksek  oldugunu

sOyleyebiliriz.  Kalp debisi, kalp hizna direk

bagmlidir. Bunun yaninda; anesteziklerin  asir
dozlarn, opioidlerin asin etkileri ve hipoksi gibi

durumlar ciddi bradikardileri tetikleme Oozelligine

sahipfir.




o Burada en temel anlamda akilda tutulmasi gereken

bariz dzellik sudur:

o Eriskin bir hastada mevcut hipovolemiyi tasikardi ve

hipotansiyonla ile karakterize sekilde l

gozlemleyebiliriz. Ancak bu pediatrik olgular icin

gecerli degildir. CUnkU damar yapilarn hipovolemiye,
vazokonstruksiyon ile  yanit  veremez. Haliyle
infravaskUler  kayiplar  kendini  klinik  fabloda

tasikardisiz  bir hipotansiyonla gosterecektir.  Bu

onemli bir detaydrr.
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Yas Solunum Hizi Kalp Hizi Sistolik KB Diastolik KB
Yenidogan 40 140 65 40
12 Ayhk 30 120 95 65
3 Yas 25 100 100 70
12 Yas 20 80 110 60

' Vital Bulgularda Yasa Bagli Degisiklikler ’

a) Pediatrik hastalarda kilo basina dusen vicut yuzey alani daha
genistir. Haliyle ciltlerinin ince olusu ve disuk yag miktarlar ile
ciddi anlamda

birlesen bu 06zellik 1si

kayiplarini artisa
siriklemektedir. Sayet bu hipotermi engellenmezse c¢ok ciddi
sikintilar meydana gelmektedir. (Anesteziden ge¢ uyanma, kardiyak
irritabilite, solunum depresyonu, ilaglara yanitin degismesi vb.) Bu
durumda 0zel isiticilar kullanmak, ameliyat odalarini 6nceden

Isitmak, verilen iv sivilari isitarak vermek gibi basit 6nlemlerle ciddi

sorunlari ortadan kaldirabiliriz.




o b) Yenidoganlarda glikojen depolarinin oldukca dUsuk olmasi,
onlarn hipoglisemiye edilimli bir hale sokar. Ozellkle anne

diyabetikse yuksek risk nedeni ile dikkatli olunmalidr.

o c) Fizyolojik durumu; kalp hizna bagml kalp debisi, daha
yUksek kalp hizi, daha dusuk kan basinci, daha hizli solunum
sayisl, daha dUsuk fonksiyonel rezidUel kapasite, daha buyUk

vUcut yUzeyinin vUcut agrrigina orani ve daha yuksek total

vUcut suyu seklinde ozetleyebiliriz.




Pediatrik Anestezide Farmakolojik Yaklasimlar

o Yenidoganlarda;

Sivi dengesi ciddi anlamda farkliiga sahiptir. HOcre ici
(intrasellUler) ve hUcre disi (ekstrasellUler) sivi oranlar
daha yuUksektir. Diger bir deyisle, total vUcut sivisi orani

yUksektir. Bunun bize yansimasi, Ozellikle suda eriyen

ilaclar uyguladigimizda ortaya cikmaktadir.




o Suda eriyen ilaclarin dagilimi daha fazladir ve

etki gdstermesi icin  daha fazla alana

dagimasi gerekecek, haliyle uygulanmasi
gereken doz artacaktrr. O halde sdylememiz

gereken, bu hastalann kilo basina daha

yUksek dozlarda ilaca intiyac duyabilecegidir.




o Cocuk buyudukce vucut sivi orant azalacaktir. Ancak

bu azalis esnasinda, kas ve yag dokusu da ters orantili

olarak artacaktir.

o Bu durumda Ozellikle bebeklerde yag dokusunun az

olmasi nedeniyle baz ilaclarda etki sUresinin uzamasi

sOz konusu olacaktir.




o Bunun vyaninda sayilabilecek diger yenidogan

ozellikleri;
mide sivilarnin daha asidik olmasi,
bosalmasinin daha yavas olmasi,
metabolik yollarnn tam gelismemis olmasi,
bobrek fonksiyonlarinin yetersizligi seklinde siralanabillir.

Ozellikle bdbrek fonksiyonlarinin yetersizligi, renal yolla

vUcuttan atilimi mumkon olan ilaclannin eliminasyonunu

(vOcuttan atilmasini) geciktirecekitir.




o Cocuklarda ise durum biraz daha farklidrr.

o 2 yasindan buyuk cocuklarda artik karaciger ve bobrek

fonksiyonlarnnin gelisimi tamamlanmistir.

o Protein, yag ve kas degerleri eriskinlere yaklasmistir.

o Karaciger ve bdbrek, eriskinlere gore kardiyak outputun

bUyUk kismini almaktadir, haliyle bircok ilacin etki sUresi

eriskinlere gdre daha kisadrr.




o Anestezi  uygulaomasinda  ilaclann  uygulanacak
dozuna karar verirken, daima kilo basina énerilen doz

dikkate alinrr.

o Cocugun kilosu ile kilo basina dnerilen dozun carpimi,

ihtiyac duyulan dozdur.

o Eger cocugun kilosu net olarak bilinemiyorsa, kabaca

tahmini bir hesaplama yapilabilir.

o Yasinin iki ile carpilmasina, dokuz eklenmesiyle tahmini

agirlik ortaya cikacaktir.




o inhalasyon Anestezikleri: Pediatrik hastalar, inhalasyon

anesteziklerine karsi oldukca hassastir. Bu hassasiyetin

altinda yatan sebep ise, kendilerine has anatomik

dzellikleridir. Alveolar ventilasyon oranlarn yUksektir ve

fonksiyonel rezidUel kapasiteleri azdrr.




o Damarlarca zengin organlarnn kan akiminin da daha
yUksek olmasi ozelligi de tabloya eklenince; anestezik
konsantrasyonun hizla yUkselecegini soylemek yanlis

olmayacakitirr.

o Durumu oOzetleyecek olursak :




o KicUk ve az sayida alveol, daha dusuk bir

fonksiyonel rezidUel kapasite, damarca zengin

organlann kan akiminin  yuksek olmasi pediatrik
hastalarda inhalasyon anesteziklerinin
konsantrasyonunun hizla artmasina sebep olur.

Bunun anlami da indUksiyonun hizlanmasidir. Asirn doz

olasihgina karsi tedbirli olunmalidir.




Pediatrik Hastalarda Anestezi Uygulamasi

o Anestezi uygulamasinin  vazgecilmezleri  anestezi

teknisyen  ve  teknikerlerinin, uygulaoma  oncesi

saglayacagr profesyonel teknik orfam  anestez
guvenligini  ciddi sekilde artracaktir. Bu ortamda
gerekebilecek tUm malzemelerin bulunur ve ulasilr,
gerekli farmakolojik hazirhigin tamamlanmis, cihazlarnn

teknik kontrollerden geciriimis olmasi son derece dnemli

olup tTUMU teknisyen ve teknikerlerin sorumlulugundadirr.




o Teknik Hazirlhik:

Cocugun kilosuna uygun boyutta anestezi devresinin
hazirlanmis olmasi, makine ayarlannin cocuga ozel
hale getirimesi, soda lime sisteminin  sifilanmasi,
gerekebilecek monitorizasyon olanaklarnni saglayacak

ekipmanin oda icine temini teknik sureci olumlu

etkileyecektir.




o Anestezi makinesinin  hem ofomatik, hem manuel

kontrolU;

iIndUksiyon sirasinda ko&tU bir sUrpriz yasanmamasi icin
cok anlaml olacaktrr. Acil durumlarda kullanllacak
aspiratdrlerin - calisir olmasi cok  dnemlidir.  Ozellikle

indUksiyon safhasinda aspiratdr, calisir sekilde hazir

bekletilmelidir.




o Ekipman Hazirhgi: Gerekli olabilecek tUm malzemeleri

(calisir laringoskop, uygun boyda tUpler, LMA’lar, uygun
boyda guide, uygun boyda aspirasyon sondalari,

uygun boyda airwayler, damar yolu acimasi icin

gerekli malzemeler vb.) ulasiir ve hazir tutmak
onemlidir. Malzemelerin  acil bir anda birbirine

kansmayacak ve rahatlkla edinilebilecek sekilde

olmalidir.




o Farmakolojik Hazirhk: Pediatrik hastalar 6zel dozlarda

ilac ihfiyact olan, yaklasim prensipleri spesifik olan

gruptaki hastalarnmizdir. Dolayisiyla ilaclann daha ¢ok

dilue edilmesiyle karakterize bir farmakolojik hazirlik

esastir.

o Acil durumlar icin mutlaka sulandinimis atropin, avil,

dekort, prednol, ulcuran ve aminocardol sibi ilaclar

hazir bulundurulmalidir.




o Pre-Operatif Donem _

o Preoperatif donemde aile ve hasta ile gorUsen Kkisiler

genellikle anesteziyologlardir. Anestezi teknisyen ve
teknikerleri, hastalari ameliyathane orfaminda
tanimaktadirlar. Ancak preop donem hakkinda alinacak |

dogru bilgiler, uygun bir orfam sunulmasi ve hastaya

adaptasyon acisindan son derece yararlidir. En azindan

’ anestezi teknisyeni/teknikeri; uzman hekimden hastanin
yasini, cinsiyetini, gecirecegi operasyonu, bilmesi gereken
yandas sorunlar, alerji hikayesini, vOcut agirligini,
havayolu anatomisinin muayenesinden elde elde eftfiQi

verileri dgrenmelidir.




o Bu bilgi alisverisi sdézIU olabilecegi gibi, edinilecek
preoperatit degerlendirme formuyla da edinilebilir.
Boylelikle anestezi teknisyen veya teknikeri; daha
profesyonel anlomda teknik destek saglayabilecek,

anesteziyologun da stresini paylasabilecektir. |

o Herseyden once cocugun Ozel durumlarn sorgulanmalidir.

Anestezi uzman hekimleri de zaten preop ddnemde

gerekli fizk muayeneyi bizzat yapmaktadir. Preoperatif
donemi cocuk hastalar icin onemli killan baz temel

etkenler genis kaynaklarda geciriimis Ust solunum yolu

enfeksiyonlar, asi OykUsu gibi basliklarla sunulmaktadir.




o Yakin zamanda geciriimis  Ust  solunum  yolu

enfeksiyonlarl, anestezi acisindan bir risk kaynagi teskil

etmektedir. Bunun en dnemli sebebi, USYE nedeniyle
artmis mukosiliyer aktivitedir. Yani Ust havayolunun bol

sekresyonlu  olusu, spazmodik  komplikasyonlari

meydana getirebilme ozelligine sahiptir. Genellikle en

az 2-4 hafta gecmis olmasi, uygulama acisindan yarar

saglar.




o Ayrica uygun dozlarda anftikolinerjik (Atropin ...)

uygulamasi da, alinacak yararl bir profilakfik dnlem

olacaktrr.

o USYE esnasinda cerrahi uygulamasi zorunluysa preop

antikolinerjik uygulamasi, maske ventilasyonu, inspire
edilen gazlann nemlendirimesi ve cocugun

derlenme odasinda agresif takibi tavsiye edilen

onemli uygulamalardir.




o Son olarak da preop ddnemin en dnemli konusu olan
preop aclktan sdéz etmek gerekmektedir. Sivi ve gida

allminin sinirlandirnimasi konusunda kesin olarak kurallar

bulunmamaktadir. Bu konuda uzmanlarin tavsiyelerine I

gore 1 yasa kadar olan cocuklarda sut de dahil kati

gidalar 6 saat dncesinden, 1-4 yas arasi cocuklarda sut
de dahil katt gdalar en az 8 saat dncesinden
kisitlanmalidir.  Kivamh  olmayan, alkol ve seker

icermeyen berrak sivilar 2-3 saat oncesine kadar

verilebillir.




Anestezi indiksiyonu

o Pediatrik hastalarda induksiyonun genellikle inhalasyon

yoluyla baslatimasi yaygindir. inhalasyon anestezigiyle

bilinci kapatilan cocuga yeterli derinlik olustugunda
infravendz  kanUlasyon  yapilmasi  yoluna  gidilir, I

Inhalasyon anestezidinin - konsantrasyonu konusunda

hastalarn hassasiyeti gdz onunde tutulmali, ayrnca da
konsantrasyon birden degil yavas yavas artinimaldir.
Ancak bu rutin bilgillerden ziyade, acil bir durumda

uygulanmasi gereken mudahalelerden sz etmek daha

yerinde olacaktir:




(o)

Damaryolu henUz bulunmamis bir pediatrik hastada
olusabilecek kardiyak depresyon, derin bradikardi veya
laringospazm ihtimaller dahilindedir. Boyle bir durumda
oncelik tum anestezikleri kapatip uygun konsanfrasyonda
oksijen tatbikine baslamaktir. SUrec sakin sekilde hastanin
ventilasyonunu saglayip havayolunu gUvence altina
almakla (trakeal entubasyon, LMA ya da daha ileri bir
metod ...) atlatilabilecektir. Henuz indUksiyon safhasindaki
bir cocukta damaryolu aranirken dahi bir spazm

tetiklenebilir. Cerrahlarin muayenesine de bu ddnemde

kesinlikle izin veriimemelidir.




o Cocuklarda endotfrakeal entUbasyon da, ozellikle anatomideki
spesifik  Ozellikler nedeniyle kendine has  yaklasimlar
gerektirmektedir.

o 2 yas ve Uzerindeki cocuklardaki uygun tup boyutu icin yaygin I
olarak kullanilan bir formul vardir. Yasin 4'e bolUnmesinden elde

edilen sonuca 4 eklendiginde, tahmini kullaniimasi gereken tup
boyutu elde edilimektedir. Ayrica yasin 2'ye bdluUnmesinden
elde edilen rakoma 12 eklendiginde de tupUn kac cm
ilerletilmesi gerektigi tahmin edilebilmektedir. Yine de en lyi
formul, anestezistin kendisidir. Klinik gdzlem sonucunda bunlara

karar vermek en dogru yaklasim olacaktir.




o Anestezi Idamesi Idame esnasinda azot protoksit
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bilindigi gibi tek basina

yeterli anestezi saglayamasa da, analjezi noktasinda

katkilarn oldukca fazladir. Ayrica kullanilacak volatil I

anestezigin  de ihtiyac duyulan konsantrasyonunu

azaltacaktrr.

o Inhalasyon indUksiyonu icin en cok tercih edien

sevofluran, pediatrik anestezide en yaygin kullanilan

inhalasyon anestezigidir.




o Anestezi sirasinda solunum mutlaka kontrole olarak
surdurulmelidir.
o Pulmoner anlamdaki  hassasiyet gdz  onunde

bulundurulmak zorundadir.

o Cok ciddi miktarlardaki pozitif basinclar, fatal

komplikasyonlar beraberinde gbtUrebilecektir. Ideal

olarak 8-10 ml/kg tidal hacimler tercih edilmelidir.




Pediairik Olgularda Perioperatif Sivi Elekirolit
Dengesi

o Anestezi esnasinda Ozellikle pediatrik olgularda glikoz
dUzeylerinde  sapmalar  gorUlebilmektedir.  Gerek

hiperglisemiden, gerek hipoglisemiden kaciniimalidir.

o Hipergliseminin sonucu dilUreze bagl dehidratasyon ve
elektrolit bozuklugunun yaninda norolojik yan eftkiler
olacaktir. Hipoglisemi ise cesitli fonksiyonel bozukluklara

ve irreversebl (duzeltilemeyecek) norolojik hasarlara yol

acabilmektedir.




o Genis kaynaklar pediatrik bir olgu icin gUvenli glisemik
degerlerin belirtimesinin son derece guc oldugundan
bahsetmenin yaninda, 45-200 mg/dl deger aralginin
(yenidoganda 40-125 mg/dl) kabul edilebilir oldugunu

belirtmektedir.

o Bu degerin Uzerindeki durumu ise ‘intfraoperatif

hiperglisemi’ olarak tfanimlamaktadirlar.




o Sonug¢ olarak;

bebeklerin, 0Ozellkle premature olanlann kolaylikla

hipoglisemiye girecegini dusunerek glukoz iceren

solUsyonlarin veriimesine 6zen gosteriimesi gerekmektedir.




Anestezinin Sonlandirimasi

o Anestezinin sonlandinimasi asamasinda en ciddi sorunlar

havayoluyla ilgilidir. Cocuklann laringospazma  yatkin

olmasi, hassas bir havayolunun bulunmasi bunun en I

onemli sebebidir. Onceki bolimlerde de bahsettigimiz

gibi, Ozellikle Ust havayolunu ilgilendiren preoperatit
oykusU olan olgularda ciddi onlemler almak gerekir.
Hala anestezistler arasinda tarfismasi suren uyanik ya da

derin ekstubasyon meselesi de, dogrudan

komplikasyonlar onlemekte etkili uygulamalardir.




