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Anahtar Noktalar

Cerrahi stres sonrasi termoregiilasyon, siv1 elektrolit
dengesi, metabolik fonksiyonlarla ilgili diizensizlikler
ortaya ¢ikar.

Hipotermiye bagli solunum depresyonu, apne, bra-
dikardi, asidoz, hipoglisemi ve oligiiri goriilebilir.
Bunlarin sonucunda, gerekli 6nlemler alinmazsa
postoperatif donemde komplikasyon goriilme sik-
lig1 artabilir.

Cocuklarda postoperatif yetersiz sedasyon ve analjezi
sonucunda oksijen tiiketimi artar, katabolik hormon
salinimu artar, mekanik ventilasyon siiresi uzar.

Cocuk hastalarda postoperatif donemde yara yeri
enfeksiyonu, bakteriyemi, iiriner sistem ve solunum
sistemi enfeksiyonlar1 goriilebilir.

Cerrahi stres, pozitif basingl ventilasyon antiditiretik
hormon diizeylerini arttirmakta ve hiponatremiye
yatkinlik olusturmaktadir. Bu nedenle hidrasyon ve
replasman swvilarinda hipotonik sivi kullanimindan
kaginilmalidir.

Cocuk hastalarda uygulanan cerrahi prosediir katabo-
lik yanit1 arttirabilir. Parenteral beslenme desteginin
1.5 gr/kg/giin protein ve 60 kcal/kg/gtin enerji olacak
sekilde diizenlenmelidir.

Gastrointestinal yol uygun en kisa siire icerisinde
enteral beslenme hedeflenmelidir.

Entiibe hastalar giinliik olarak ekstiibasyon agisindan
degerlendirilmeli ve ventilatorden ayirma protokolleri
esliginde ekstiibe edilmelidir.
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Toraks cerrahisi sonrasinda ¢ocuklarda yogun
bakim izlem ihtiyaci gerekebilir. Yogun bakim des-
teginin temelini yakin monitorizasyon olusturur ve
hastanin perioperatif durumuna gore destek diizeyi
degisir. Cerrahi stres sonrasi ¢ocuk ve addlesan yas
grubunda gozlenen fizyolojik etkiler eriskinler ile
benzerlik gostermekle birlikte yenidoganlarda ve
infantlarda 6zellikle termoregiilasyon, siv1 elektrolit
dengesi, metabolik fonksiyonlarla ilgili farkliliklar
bulunmaktadir.

Perioperatif Termoregiilasyon

Saglikli infantlar soguk ortamda aglayarak, hareket
ederek 1s1 saglamaya ve fetal pozisyonda kalarak
1s1 kaybini 6nlemeye caligirlar. Agir hastaligi olan
ya da sedatize olan bebeklerin ise bu yontemleri
uygulamasi miimkiin degildir. Bir sonraki asa-
mada periferik vazokonstriiksiyon ile viicut 1sis1
korunmaya caligilir. Bununla da kor viicut 1sis1
saglanamazsa kahverengi yag dokusu tizerinden
termogenez baslar. Yenidogan ve kii¢iik infantlarda
hipotermiye bagli solunum depresyonu, apne, bra-
dikardi, asidoz, hipoglisemi ve oligiiri goriilebilir.
Gerekli onlemler alinmazsa postoperatif donemde
komplikasyon goriilme siklig1 artabilir. Perioperatif
hipotermi, postoperatif donemde sepsis olasligini
da arttirmaktadir. Kiictik infantlarin, 6zellikle yeni-
doganlarin operasyon siirecinden yogun bakim iini-
tesine transportuna kadar gegen siirede kor viicut
1silarinin korunmasi oldukga 6nemlidir®. Yogun
bakim {initelerindeki izlem sirasinda da radyant
1siticil agik yataklarda izlenmesi 6nerilmektedir.
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sonra hemodinamik stabilizasyon saglanmali,
agir vakalar entiibe edilerek solunum destegi
uygulanmalidir. Bu hipoplastik akcigerleri ven-
tile etmek oldukga giictiir. Bu hastalarda hem az
gelismis pulmoner vaskiiler yatak hem de daha
az sayida havayolu ve alveol bulunmaktadir. Bu
pulmoner ve vaskiiler yapilar dogum sonrasi da
gelismeye devam eder. Bu nedenle oksijenizasyon
ve ventilasyon saglanirken akciger koruyucu ven-
tilasyon stratejileri uygulanmalidir. Kullanilacak
mekanik ventilasyon modu klinisyenin tercihine
baglidir. Bununla beraber diisiik tepe basinci,
yliksek frekans ve yiiksek FiO, ile preduktal P O,
>60 mmHg, preduktal S O,> 85 olmasi hedef-
lenir. Miimkiin olduk¢a néromuskuler bloker
uygulanmasindan kaginilarak spontan solunum
korunmalidir. Spontan solunum ve permisif hiper-
kapni kombinasyonunun preoperatif stabilizasyon
stratejisi olarak kullanildigi merkezlerde %90’a
ulasan sagkalim oranlar1 bildirilmektedir. Devam
eden asidoz ve hipoksi pulmoner hipertansiyon
gelisme riskini arttirir. Yapilan ¢alismalarda uzun
donemde anlamli bir etkisi gosterilememekle bir-
likte inhale nitrik oksit (NO) kullanimi olduk¢a
yaygindir. Ozellikle maksimum ventilasyon destegi
altinda pulmoner hipertansiyona bagli solunum
yetmezligi olan hastalarda inhale NO kullanimi
onerilmektedir.

Konvansiyonel mekanik ventilasyon modlari yeter-
siz kaldiginda ytiksek frekansli osilatuarventilasyon
(HFOV), ekstrakorporeal membran oksijenizas-
yonu (ECMO) denenmelidir.

Toraks Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlar

Torasik cerrahi sonrasinda nervus vagusun hasar-
lanmasi ve vokal kord paralizisi bilinen bir kompli-
kasyondur. Vokal kord paralizisi rekiiren laringeal
sinirin direk travmasina bagl olabilecegi gibi 6ze-
fagusun maniiplasyonu sirasinda nervus vagusun
traksiyonuna bagli da olusabilir. Yapilan ¢alisma-
larda trakeaozefageal fistiil ve 6zefagus atrezisi
sonrasi vokal kord paralizisi goriilme siklig1 % 6-12
olarak bildirilmistir. Dispne, trakeadzefageal fistiilii
olan ¢ocuklarda bir¢ok nedene bagh goriilmekle

birlikte eslik eden stridor ya da afoni varliginda
vokal kord paralizisi agisindan fleksibl laringoskopi
ya da bronkoskopi ile degerlendirilmelidir®".

Frenik sinir hasari; torakotomi uygulanan hasta-
larda nadiren olsa da goriilebilen bir komplikas-
yondur. Frenik sinirin traksiyonuna bagh gelisir.
Mekanik ventilatérden ayirma siiresinin uzamasi
ya da ekstiibasyon sonrasi solunum yetmezligi-
nin devam etmesi halinde disiiniilmelidir. Tan1
floroskopik ya da ultrasonografik olarak konulur.
Haftalar icerisinde fonksiyonlarin geri donebilmesi
nedeniyle mekanik ventilasyon destegi ile izlem,
uzamis entiibasyonun devam etmesi halinde ise
plikasyon uygulamasi planlanir.

Yapilan ¢cok merkezli kohort calismasinda pediat-
rik torasik cerrahi sonrasi yogun bakim tinitesine
tekrar bagvuru orani 30 hasta giinii i¢in ortala %
4.3 olarak saptanmustir. Komplikasyon ve tekrar
basvuru i¢in risk faktorlerinin belirlenmesine yone-
lik ¢aligmalara ihtiyag vardir®?.
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Sorular

1.

Yenidoganlarda kahverengi yag dokusunun énemi
nedir?

Cocuk hastalarda agrinin tanimlanmasi ve
derecelendirilmesi i¢in kullanilabilecek iki adet
skal ismi soyleyiniz.

Cocuklarda midazolamun intravenéz dozu ne
kadardir?

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin en énemli sebebi
nedir?

Toraks cerrahisi sirasinda en fazla hasarlanan sinirler

hangileridir?

Cevaplar

1.

Saglikli infantlar soguk ortamda aglayarak, hareket
ederek 1s1 saglamaya ve fetal pozisyonda kalarak
1s1 kaybini 6nlemeye calisirlar. Agir hastaligi olan
ya da sedatize olan bebeklerin ise bu yontemleri
uygulamasi miimkiin degildir. Bir sonraki asamada
periferik vazokonstriiksiyon ile viicut 1sis1
korunmaya c¢alisilir. Bununla da kor viicut 1s1s1
saglanamazsa kahverengi yag dokusu iizerinden
termogenez baslar.

Cocuk hastalarin izleminde agrinin taninmasi
ve derecelendirilmesi giictiir. Nabiz, solunum,
arteriyel basing, ates gibi yasamsal bulgular agrinin
siddetinin degerlendirilmesinde kullanilabilir ancak
hipovolemi gibi operasyonla iliskili durumlardan
etkilenebilecegi icin yanlis degerlendirmelere de
neden olabilir. Bu amacla sayisal skalalar, gorsel
analog skalalar gibi hasta yas grubuna uygun FLACC
agri skalasi, Oucher skalasi, McGrath gorsel skalasi
gibi 6lgekler kullanilabilir.

Cocuklarda midazolamun intraven6z dozu 0.1-0.2
mg/kg'dir.

Yapilan ¢alismalarda postoperatif donemde cerrahi
alan enfeksiyonlarinin en 6nemli sebebinin,
altta yatan hastaya ait sebeplerden ¢ok cerrahi
islem sirasindaki kontaminasyona bagh oldugu
gosterilmisgtir.

Torasik cerrahi sonrasinda nervus vagus ve
frenik sinir hasar1 nadir olsa da goriilebilen bir

komplikasyondur.



