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PEDIATRIK ANESTEZI

GiRiS

Pediatrik hasta grubu 18 yas altindaki ¢ocuklar:
icermektedir. Yenidogan (0-28 giin), infant (lay-
lyas), cocuk ( 1- 12 yas), adolesan (ergen) (12-17
yas) olarak smiflandirilir. Amerika Birlesik Dev-
letlerinde her y1l 6 milyon ¢ocuk herhangi bir ne-
denle opere olmaktadir (1). Pediatrik anestezide
temel yaklagimlar belirlenirken ilk dikkat edil-
mesi gereken kural, pediatrik hastalarin eriskin-
lerden olan farkliliklaridir. Bu farklilig: olusturan
temel ise pediatrik hastalarin fizyolojik, anatomik
ve farmakolojik farkliliklaridir (Tablo 1). Anestezi
uygulanacak gocuklarin 6zel ihtiyaglar1 vardir ve
onlar i¢in hazirlanan uygun sartlarda en iyi sag-
lik hizmetini almalar1 gerekmektedir. Cocuklarda

cerrahi siireg, kendileri ve aileleri i¢in de genellik-

Bilge CETIN'!

le hos olmayan, zor bir siirectir. Tiim bu siiregte
cocuk, anksiyete ve stresi yogun yagamaktadir. Bu
stiregte cocugun ameliyata fiziksel oldugu kadar

psikolojik olarak hazirlanmasi da ¢ok 6nemlidir.

Pediatrik hasta grubunda perioperatif mor-
talite ve morbidite daha biiyiik ¢ocuklarla kar-
silagtirildiginda yenidogan ve infantlarda daha
yiksektir (2). Konjenital hastaliklarin varlig,
cerrahinin aciliyeti ve hastanede yatis gibi sebep-
ler riski artirmaktadir. Her grubun birbirinden
ve erigkinlerden 6nemli fizyolojik, anatomik ve
farmakolojik &zellikleri bulunmaktadir. Ozellik-
le yenidogan doneminde yapisal ve fonksiyonel
gelisimin tam olmamasi nedeniyle anestezi ve
cerrahiye bagli etkenler sistemleri etkileyerek
regiilasyonu bozabilir. Bu yiizden anestezi uygu-

lamalarinin en gii¢ ve riskli oldugu grup yenido-
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Laringospazm

Laringospazm, superior laringeal sinirin uyaril-
masina bagli olarak laringeal kaslarin giiglii bir
sekilde istemsiz kasilmasidir. Indiiksiyon sira-
sinda, anestezinin devami asamasinda veya anes-
teziden uyanma sathasinda goriilebilir. Hizlica
taninip tani konularak komplikasyonlarin onle-
nebilmesi icin hizli bir sekilde tedavi edilmelidir.
Eger hizl1 bir sekilde tedavi edilmezse oksijen de-
satiirasyonuna, negatif basingli pulmoner 6deme,

bradikardi ve kardiyak arreste neden olabilir.

Anestezi sirasinda laringospazm engok 1-3
aylik bebeklerde olmak iizere ¢ocuklarda eris-
kinlere gore daha sik goriiliir (64). Anestezi de-
rinligi saglanmadan uygulanan entiibasyon gi-
risimi, inhalasyon ajanlari, sekresyonlar, mukus
gibi sebeplerle olusan vokal kord iritasyonu, yeni
gegirilmis veya mevcut iist havayolu enfeksiyonu,
pasif sigara iciciligi, obstriiktif uyku apnesi, hava-
yolu anomalileri ve gegirilmis havayolu cerrahisi
gibi sebepler laringospazm gelisimi igin risk fak-
torleridir (65). Laringospazmdan korunmak i¢in
eger iist havayolu enfeksiyonu varsa operasyon
ertelenmelidir. Ayrica anestezi derinliginin iyi
saglanmasi ve kas gevsetici kullanilmasi da yarar-

11 olabilir.

Laringospazm tani konulur konulmaz tedavi
edilmelidir. Tedavisi pozitif basin¢li ventilasyon,
jaw thrust gibi manevralarla ¢enenin 6ne ¢ekil-
mesi, sevofluran ve propofol gibi ajanlarla aneste-
zinin derinlestirilmesi ve parmak ugclar1 ile mas-
toid proges ve ramus mandibula arasinda yer alan
laringospazm noktasina basing uygulanmasidir.
Larson manevrast olarak bilinen laringospazm
noktasina basing uygulanmas: bilinmeyen bir
mekanizma ile hizli bir gekilde laringospazmui ¢6-
zebilir (66). Eger bunlara ragmen diizelme sagla-
namiyorsa siiksinilkolin IV olarak 0, 25-0, 5 mg/

kg olarak uygulanarak entiibasyon saglanir.
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