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Anahtar Noktalar

Cocuk hastalarinda gogiis cerrahisi ameliyatlar: konje-
nital enfeksiy6z, neoplastik, travma gibi nedenlerden
dolay1 elektif ya da acil bir¢ok girisimler yapilmakta-
dir. Bunula beraber pediatrik hastalarin fizyolojik ve
anatomik farkliliklari, eslik edebilen ek anomalilerine
bagli olarak degisen derecelerde uygulama zorlukla-
rina neden olmaktadir. G6giis cerrahisi uygulanan
infant ve cocuk hastalarda perioperatif izlem cerrahi
ve anestezi doktorlarinin yanisira hemsire ve perso-
nellerden olusan multidisipliner yaklasim gerektirir.
Ayrica perioperatif bakim planlanirken altta yatan
hastaligin etkileri, cerrahi miidahaleler ve hastanin
onceden var olan durumu g6z 6niinde bulundurulma-
lidir. Toraks cerrahisinde amag ¢ocuklarin fizyolojik ve
hemodinamik stabilitesinin korunmasi ve postoperatif
analjezi tedavisinin planlamasidir.
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Cocuk Gogiis Cerrahisinde Preoperatif
ve Peroperatif Donem

Toraks cerrahisi planlanan pediatri hastasinin
bakiminda, cerrahi islemden ziyade hastanin kli-
nik durumuna goére uygun goriintilleme ve labo-
ratuvar calismalarini iceren tam bir preoperatif
degerlendirme esastir. Cocugun klinik durumuna
ve perioperatif durumunu etkileyebilecek altta
yatan akut veya kronik kosullara 6zel dikkat gos-
terilmelidir."? Preoperatif degerlendirme periope-
ratif riski arttirabilecek nedenleri ortaya koyarak
yapilmaya calisilmalidir."® Ameliyat 6ncesi anes-
tezi, cerrahi ve anestezi plan; cerrahi ekip, hem-
sire ve teknik personelle planlanarak yapilmalidir.

Torakotomilerde genellikle ciddi kanama ile kar-
silasilmasa bile cerrahi bolgenin biiytik damarlara
yakinligindan dolay:1 ameliyattan 6nce mutlaka
kan hazirlig1 yapilmalidir. Hastanin altta yatan
hastaligi ve mevcut klinik durumuna gore solu-
num fonksiyon testleri ve elektrokardiyogram gibi
ek tetkikler gerekli olabilmektedir.® Pulmoner
fonksiyon testi, altta yatan pulmoner siireglerinin
ilerlemesini izlemek i¢in bebeklerde ve ¢ocuklarda
yararli olabilirken, perioperatif degerlendirme i¢in
rutin olarak kullanilmamaktadir."” Yenidoganlarda
solunum sistemindeki konjenital anomalilere eglik
eden kardiyak malformasyonlar olabilir. Ornegin
trakeobronsial fistiilii olan yenidoganlarda siklikla
kardiyak malformasyonlar bulunmaktadir. Bundan
dolay: ekokardiyogram preoperatif degerlendirmesi
eslik eden hastaliklarin taninmasinda ve risklerin
belirlenmesinde yardimci olmaktadir.®® Hastalara
ameliyat Oncesi gogiis fizyoterapisi, iyi beslenme,
bronkodilator, antibiyotik, steroid ve hidrasyo-
nun yapilmasi iyilesmeye yardimci olmaktadir.
Herhangi bir hava yolu yetmezligi belirtisi olmayan
saglikli bir hastaya indiiksiyondan 30-45 dakika
once oral 0,3 mg/kg midazolam ile premedikasyon
yapilmasi anksiyolizi saglar.”)

Pediatrik hastalarin toraks cerrahisinde peropera-
tif donemde birgok zorluklarla karsilasildigindan
cerrahi, anestezi ve ameliyathane ekibi her zaman
koordinasyon halinde multidisipliner olarak ¢alis-
malidir. Anestezi indiiksiyonu, intravenoz kateter
yerlestirilmesi ve trakeal entiibasyonun ardindan
torakotomi yapilan hastalarin yani sira torakos-
kopik cerrahi geciren ciddi akciger hastaliklar
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Cocuk Gogiis Cerrahisinde Anestezi Risk ve Komplikasyonlar1

Ozet

Pediatrik hastalarin toraks cerrahisinde bir¢ok zorluk-
larla karsilagilabilir. Ameliyattan 6nce anestezi uzmani,
cerrahi doktorlar, hemsireler ve personellerle multidisip-
liner yaklagimla operasyonun planlanmasi yapilmasi ve
koordinasyon halinde ¢alismasi 6nerilmektedir. Gogiis
cerrahisi gecirecek pediatrik hastalarda primer altta
yatan lezyonunun yanisira perioperatif yonetimi etkile-
yebilecek diger ek anomalilerin arastirilmasi 6nemlidir.
Uygun intraoperatif yonetim i¢in ¢ocuklarda solunum
fizyolojisi ve anatomisi ile ilgili farkliliklar bilinerek
ventilasyon ve hemodinamik dengeler korunmalidir.
Hastanin yasina uygun tek akciger ventilasyonu tek-
niklerini bilmek akcigerlere ve hava yollarina travma
riskini en aza indirgeyerek cerrahi mantiplasyonlara en
uygun kosullar saglanmalidir. intraoperatif dénemde
yakin hemodinamik takip yapilirken siirekli cerrahla
stirekli iletisimin saglanmasi basar1 i¢in esastir. Ameliyat
sonrasi morbidite ve mortalite hem cerrahi isleme hem
de eslik eden hastaliklara baglidir. Pediatrik hastalarin
tim anestezi iligkili arrestlerin en yiiksek riskli donem
olan yenidogan déoneminde oldugu dahasi postoperatif
agr1 tanimlamasi ve derecelendirmesi zor olsa da analjezi
multimodal yontemlerle yapilirken solunum fonksi-

yonlarini da optimum hale getirecegi unutulmamalidir.
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