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Gamze ERTAS'

NOROFIZYOLOJI

Pediatrik hastalarda normal norofizyolojik degisikliklere ait kesin veriler sinir-
lidir ve genellikle yetiskin hastalardan ve deneysel hayvan ¢alismalarindan elde
edilmislerdir. Serebrovaskiiler fizyolojideki yasa bagl farkliliklar, beyin cerrahisi
hastalarinin perioperatif yonetimi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu farkli-
liklarin anlagilmasi pediatrik noroanestetik bakimin temelidir (1).

Serebral dolagim, metabolizma, parsiyel arteriyel karbondioksit basinci
(PaCO,), parsiyel arteriyel oksijen basinci (Pa0,), kan viskozitesi ve serebral oto-
regiilasyon gibi bir dizi homeostatik mekanizma ile siki bir sekilde diizenlenir.

Beyin tarafindan tiiketilen oksijen miktari, oksijenin serebral metabolik hizi
(CMRO,) olarak adlandirilan fizyolojik bir parametreyle gosterilir. Yenidogan-
larda, serebral oksidatif metabolizmanin, beynin erken gelisiminde kritik bir rol
oynadigr diisiintilmektedir. Yenidogan ve ¢ocuklarda CMRO, él¢iimiinde giinii-
miizde yakin-kizilotesi spektroskopisi (NIRS) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) teknikleri kullanilmaktadir. Hem NIRS hem de MRG yontemlerini kulla-
nan normal saglikli yenidoganlarda yapilan ¢alismalar, CMRO, ’nin yasla birlikte
hizla arttigini ortaya koymustur (2).

Serebral dolagim, PaCO,’deki degisikliklere son derece duyarlidir. Erigkinler-
de PaCO,’nin 1 mm/Hg artmas, serebral kan akimini (SKA) yaklagik 2 mL/100
g/dk degerinde artiracak ve sonucunda serebral kan voliimiinii artiracaktir (3).
Bu dogrusal iligki, hiperventilasyon yoluyla intrakranial basinci (IKB) diisiirmede
¢ok dnemlidir.
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Intraoperatif, SPB’nin 40mm/Hg iizerinde, PaO,’nin 60 mm/Hg’nin iistiinde
olmasi saglanmalidir. Hipotansiyondan, IKB’nin ciddi artigindan (20 mm/Hg ve
tizeri), hastada herniasyon belirtisi veya semptomlari yoksa profilaktik hiperven-
tilasyondan (PaCO, <35 mm/Hg) kaginilmalidir. Bagin 15-30° yiikseltilmesi IK-
B’yi azaltir (58, 59).

Epidural veya subdural hematomlarin bosaltilmasi i¢in yapilan kraniyotomi-
lerde, biiyiik kan kayb1 ve venoz hava embolisi riski yiiksektir (20). Ameliyat do-
neminde doku perfiizyonunu saglamak igin hastanin kan hacmi kristaloid soliis-
yonlar ve/veya kan triinleri ile replase edilmeli, 6volemi saglanmalidir. Bununla
birlikte, hipertonik salin uygulamasinin, hayatta kalma oranini etkilemese de,
gesitli klinik parametreleri iyilestirdigi gosterilmistir (60).

Pediatrik TBH’de steroid uygulamasi, fonksiyonel sonuglarda iyilesme, mor-
talitede azalma veya IKB’de azalma ile iliskili degildir. Bunun yerine, steroidler
endojen kortizol diizeylerinin baskilanmasina neden olabilir ve pndmoni riskini
artirabilir, bu nedenle pediatrik hastalarda 6nerilmezler (61).

TBH’de bebekler ve ¢ocuklar, yetiskinlere kiyasla daha fazla travma sonrasi
nobet riski altindadir (62). Nobetler, hipertermi ve intrakraniyal hipertansiyona
neden olabileceginden agresif bir sekilde tedavi edilmelidir. Fenitoin uygulanmas:
sadece erken post travmatik nobet insidansini azaltir. Bu nedenle, yiiksek nobet
aktivitesi riski tasiyan hastalarda, siddetli TBH’yi takiben sadece ilk haftada pro-
tilaktik antikonviilzan tedavinin disiiniilmesi tavsiye edilir (63).
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