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GIRIŞ

Pediatrik hasta grubu 18 yaş altındaki çocukları 
içermektedir. Yenidoğan (0-28 gün), infant (1ay-
1yaş), çocuk ( 1- 12 yaş), adolesan (ergen) (12-17 
yaş) olarak sınıflandırılır. Amerika Birleşik Dev-
letlerinde her yıl 6 milyon çocuk herhangi bir ne-
denle opere olmaktadır (1). Pediatrik anestezide 
temel yaklaşımlar belirlenirken ilk dikkat edil-
mesi gereken kural, pediatrik hastaların erişkin-
lerden olan farklılıklarıdır. Bu farklılığı oluşturan 
temel ise pediatrik hastaların fizyolojik, anatomik 
ve farmakolojik farklılıklarıdır (Tablo 1). Anestezi 
uygulanacak çocukların özel ihtiyaçları vardır ve 
onlar için hazırlanan uygun şartlarda en iyi sağ-
lık hizmetini almaları gerekmektedir. Çocuklarda 
cerrahi süreç, kendileri ve aileleri için de genellik-

le hoş olmayan, zor bir süreçtir. Tüm bu süreçte 
çocuk, anksiyete ve stresi yoğun yaşamaktadır. Bu 
süreçte çocuğun ameliyata fiziksel olduğu kadar 
psikolojik olarak hazırlanması da çok önemlidir. 

Pediatrik hasta grubunda perioperatif mor-
talite ve morbidite daha büyük çocuklarla kar-
şılaştırıldığında yenidoğan ve infantlarda daha 
yüksektir (2). Konjenital hastalıkların varlığı, 
cerrahinin aciliyeti ve hastanede yatış gibi sebep-
ler riski artırmaktadır. Her grubun birbirinden 
ve erişkinlerden önemli fizyolojik, anatomik ve 
farmakolojik özellikleri bulunmaktadır. Özellik-
le yenidoğan döneminde yapısal ve fonksiyonel 
gelişimin tam olmaması nedeniyle anestezi ve 
cerrahiye bağlı etkenler sistemleri etkileyerek 
regülasyonu bozabilir. Bu yüzden anestezi uygu-
lamalarının en güç ve riskli olduğu grup yenido-
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Laringospazm

Laringospazm, superior laringeal sinirin uyarıl-
masına bağlı olarak laringeal kasların güçlü bir 
şekilde istemsiz kasılmasıdır. İndüksiyon sıra-
sında, anestezinin devamı aşamasında veya anes-
teziden uyanma safhasında görülebilir. Hızlıca 
tanınıp tanı konularak komplikasyonların önle-
nebilmesi için hızlı bir şekilde tedavi edilmelidir. 
Eğer hızlı bir şekilde tedavi edilmezse oksijen de-
satürasyonuna, negatif basınçlı pulmoner ödeme, 
bradikardi ve kardiyak arreste neden olabilir. 

Anestezi sırasında laringospazm ençok 1-3 
aylık bebeklerde olmak üzere çocuklarda eriş-
kinlere göre daha sık görülür (64). Anestezi de-
rinliği sağlanmadan uygulanan entübasyon gi-
rişimi, inhalasyon ajanları, sekresyonlar, mukus 
gibi sebeplerle oluşan vokal kord iritasyonu, yeni 
geçirilmiş veya mevcut üst havayolu enfeksiyonu, 
pasif sigara içiciliği, obstrüktif uyku apnesi, hava-
yolu anomalileri ve geçirilmiş havayolu cerrahisi 
gibi sebepler laringospazm gelişimi için risk fak-
törleridir (65). Laringospazmdan korunmak için 
eğer üst havayolu enfeksiyonu varsa operasyon 
ertelenmelidir. Ayrıca anestezi derinliğinin iyi 
sağlanması ve kas gevşetici kullanılması da yarar-
lı olabilir. 

Laringospazm tanı konulur konulmaz tedavi 
edilmelidir. Tedavisi pozitif basınçlı ventilasyon, 
jaw thrust gibi manevralarla çenenin öne çekil-
mesi, sevofluran ve propofol gibi ajanlarla aneste-
zinin derinleştirilmesi ve parmak uçları ile mas-
toid proçes ve ramus mandibula arasında yer alan 
laringospazm noktasına basınç uygulanmasıdır. 
Larson manevrası olarak bilinen laringospazm 
noktasına basınç uygulanması bilinmeyen bir 
mekanizma ile hızlı bir şekilde laringospazmı çö-
zebilir (66). Eğer bunlara rağmen düzelme sağla-
namıyorsa süksinilkolin IV olarak 0, 25-0, 5 mg/
kg olarak uygulanarak entübasyon sağlanır. 
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