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Bölüm 2

PEDİATRİK ORTOPEDİDE ANESTEZİ

Elif ÇOPUROĞLU1

Gönül SAĞIROĞLU2

Pediatrik hastaların anatomik, fizyolojik ve metabolik özellikleri ve konjenital 
hastalıkların çeşitlilikleriyle bu hastalara uygulanan anestezi, hassas ve sürpriz-
lerle doludur.

Pediatrik ortopedide cerrahi tedavi teknikleri hızla gelişmektedir. Anestezi 
yöntemlerinin de gelişmesi komplike cerrahi tekniklerin uygulanmasına imkan 
vermektedir.

PEDIATRIK HASTALARIN ERIŞKIN HASTALARDAN 
FARKLILIKLARI

Solunum sistemi
Solunum sistemi ile ilgili erişkinlerden bazı anatomik özelliklerle ayrılırlar. 

Burun geçişlerinin dar olması, baş ve dil yapılarının büyüklüğü, larenksin daha 
yüksek ve önde olması, epiglotun daha uzun olması, kısa boyun ve trakea, adeno-
id ve tonsillerin büyük olması, diyafragmatik ve interkostal kasların zayıflığı bu 
farklılıklardan bazılarıdır (Demirakca, 2015).

Anatomiye bağlı dikkat edilecek noktalar :

•	 Pediatrik hastalarda vücut yapılarına oranla büyük baş ve dil varlığı güç entü-
basyon sebebidir.

•	 Yenidoğan döneminden 5 aylık oluncaya kadar nazal solunum daha baskındır. 
Nazogastrik sonda gibi girişimsel uygulamalarda nazal pasaja verilecek ana-
tomik bir hasar, solunumu engelleyebilir.

•	 Bebeklerde epiglot erişkine oranla daha sert ve sabittir. Bu özellik entübasyon 
uygulamalarında dikkate alınmalıdır.

•	 Çocuklarda her iki bronş eşit açıyla ayrılabilir. Erişkinlerde sağ ana bronş daha 
dik açıyla ayrılır. Entübasyon sonrasında entübasyon tüpü tespit edilirken her 
iki akciğer iyice oskülte edilmelidir.
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•	 Yoğun bakım ünitesine entübe olarak getirilen çocuğun ilk saatlerdeki beslen-
mesi parenteraldir.

SEDASYON

Pediatrik anestezi ile ilgili tüm özellikler sedasyon uygulamaları için de ge-
çerlidir. Amaç minimal dozlarda etkin anesteziyi oluşturmaktır. Uygulanan se-
dasyon 5 ayın altındaki bebeklerde hava yolu obstrüksiyonunu kolaylaştırabilir. 
Genel durumu bozuk, intrakraniyal patolojisi ya da şuur bulanıklığı bulunan ol-
gularda uygulanmaz (Weiss & ark., 2015).

Pediatrik hastalar, küçük erişkinler değildir.
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