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PEDIATRIK ORTOPEDIDE ANESTEZI

Elif COPUROGLU!
Goniil SAGIROGLU?

Pediatrik hastalarin anatomik, fizyolojik ve metabolik 6zellikleri ve konjenital
hastaliklarin gesitlilikleriyle bu hastalara uygulanan anestezi, hassas ve siirpriz-
lerle doludur.

Pediatrik ortopedide cerrahi tedavi teknikleri hizla gelismektedir. Anestezi
yontemlerinin de gelismesi komplike cerrahi tekniklerin uygulanmasina imkan
vermektedir.

PEDIATRIK HASTALARIN ERiSKIN HASTALARDAN
FARKLILIKLARI

Solunum sistemi

Solunum sistemi ile ilgili erigkinlerden bazi anatomik 6zelliklerle ayrilirlar.
Burun gegislerinin dar olmasi, bag ve dil yapilarinin biiyiikliigii, larenksin daha
yliksek ve dnde olmasi, epiglotun daha uzun olmasi, kisa boyun ve trakea, adeno-
id ve tonsillerin biiyiik olmasi, diyafragmatik ve interkostal kaslarin zayiflig1 bu
farkliliklardan bazilaridir (Demirakca, 2015).

Anatomiye bagh dikkat edilecek noktalar :

* Pediatrik hastalarda viicut yapilaria oranla biiyiik bag ve dil varlig1 giic entii-
basyon sebebidir.

* Yenidogan doneminden 5 aylik oluncaya kadar nazal solunum daha baskindir.
Nazogastrik sonda gibi girisimsel uygulamalarda nazal pasaja verilecek ana-
tomik bir hasar, solunumu engelleyebilir.

* Bebeklerde epiglot eriskine oranla daha sert ve sabittir. Bu 6zellik entiibasyon
uygulamalarinda dikkate alinmalidir.

* Cocuklarda her iki brons esit aciyla ayrilabilir. Erigkinlerde sag ana brons daha
dik agtyla ayrilir. Entiibasyon sonrasinda entiibasyon tiipii tespit edilirken her
iki akciger iyice oskiilte edilmelidir.
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* Yogun bakim {initesine entiibe olarak getirilen ¢ocugun ilk saatlerdeki beslen-
mesi parenteraldir.

SEDASYON

Pediatrik anestezi ile ilgili tiim 6zellikler sedasyon uygulamalari i¢in de ge-
gerlidir. Ama¢ minimal dozlarda etkin anesteziyi olusturmaktir. Uygulanan se-
dasyon 5 ayn altindaki bebeklerde hava yolu obstriiksiyonunu kolaylastirabilir.
Genel durumu bozuk, intrakraniyal patolojisi ya da suur bulanikligi bulunan ol-
gularda uygulanmaz (Weiss & ark., 2015).

Pediatrik hastalar, kiiciik eriskinler degildir.
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