
ÇÇooccuukk  cceerrrraahhiissiinnddee  yyeenniiddoo¤¤aannaa  ggeenneell  yyaakkllaaflfl››mm  vvee  iillkk  ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee
IInniittiiaall  eevvaalluuaattiioonn  ooff  ssuurrggiiccaall  nneeoonnaattee::  HHooww  ttoo  hhaannddllee??

SSiinnaann  CCeellaayyiirr
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

Yenido¤an cerrahisinde baflar›n›n s›rr› yenido¤an fizyolo-
jisinin iyi bilinmesinde yatmaktad›r. Bunun yan› s›ra bebekle-
rin ameliyat öncesi ve sonras› bak›mlar› da bu baflar›y› sa¤-
lamak için gereklidir. Yenido¤an cerrahisinin bu nedenle en
önemli ö¤elerinden biri bu bak›mlar›n verildi¤i yenido¤an yo-
¤un bak›m üniteleridir. 

Modern t›p bugün bebeklerin prenatal olarak da izlemle-
rinde çok aflama kaydetmifl ve çocuk cerrahisi bu nedenle
bir anlamda hastalar›n› önceden izleme alma flans›na sahip
olmufltur. Prenatal tan›s› konmufl olsa bile bir yenido¤an›n
do¤um sonras› genel ve çocuk cerrahisi aç›s›ndan de¤erlen-
dirilmesi çok önemlidir. Bu durum prenatal tan›lar› olmayan
hastalarda daha da önem kazanmaktad›r. Çocuk cerrah›
hastay› bekleyen potansiyel riskleri elimine etmek için prena-
tal dönemi, do¤um ve do¤um sonras› erken bulgular› sorgu-
lamal›d›r. Bu amaçla iyi bir anamnez al›nmas› ve fizik muaye-
ne esast›r. Bu aflamalar esnas›nda bebe¤in bir yenido¤an
uzman› taraf›ndan konsültasyonu da yararl› olacakt›r.

Bebeklerin do¤um sonras› çok h›zl› bir flekilde çocuk cer-
rahisi servisine ulaflt›r›lmas› gerekir. Bu aflamada transport
çok önem kazan›r. Prenatal tan›s› olan ve/veya do¤um son-
ras› erken dönemde cerrahi patoloji tespit edilen veya flüphe

edilen bebeklerin uygun flartlarda çocuk cerrahisi merkezle-
rine tafl›nmas› amac›yla transport konusunda uzmanlaflm›fl
ekiplerce ve çok h›zl› bir flekilde yap›lmal›d›r. Transport önce-
si ilgili hekimler bebe¤in ›s›s›n›n normal, hava yollar›n›n aç›k,
oksijenasyonun yeterlili¤ini sa¤lamak durumundad›r. Trans-
port esnas›nda bu konumun de¤iflmesi durumunda acil mü-
dahale yap›lmas› gerekece¤inden bu konuda yetkin kiflilerce
transportun yap›lmas› çok önem kazan›r.      

Yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerine kabul edilen bebek-
lerde do¤um sonras› yenido¤an› ilk de¤erlendirme esaslar›
afla¤›da ana bafll›klar alt›nda özetlenmifltir.  

1. Is› kontrolü: Özellikle prematüre bebeklerde ›s› regü-
lasyonu yetersizdir. Bu bebekler çok h›zl› bir flekilde ›s› kay-
bederler. Bu so¤uk strese yan›t sonucu artan metabolizma
bebe¤in oksijen ihtiyac›n› artt›r›r. Transport, ameliyat öncesi
haz›rl›k (radyolojik incelemelere dikkat), anestezi ve ameliyat
sonras› efektif ve etkin ›s› regülasyonu dolafl›m, kardiyovas-
küler ve solunumsal stabilite için bu nedenle çok önemlidir.
Bebeklerde konveksiyon, radyasyon, konduksiyon ve eva-
porasyon (1 ml H2O⇒560 cal ›s›) yoluyla olan ›s› kay›plar›n›n
engellenmesi ve oluflan kay›plar›n h›zl›ca giderilmesi gerekli-
dir (1,2,7).  

ÇÇaa¤¤rr››ll››  YYaazzaarr IInnvviitteedd  AAuutthhoorr

ÖÖzzeett  
Cerrahi sorunu olan yenido¤an›n  ele al›nmas›nda ve  ameliyat öncesi haz›rl›k ile ameliyat sonras› bak›m›n›n yap›lmas›nda ›s› regülasyonu, kalp
ve dolafl›m sisteminin, solunum mekani¤inin, s›v›-elektrolit dengesinin, enerji  ve beslenme durumunun düzenlenmesi, enfeksiyon riskinin
azalt›lmas› önemlidir. Çocuk cerrahisi uzman› ve özellikle yenido¤an hekimleri bu konuda iflbirli¤i halinde olmal› ve eflgüdümlü bir çal›flma
düzeni belirlemelidirler. (Türk Ped Arfl 2010; 45 Özel Say›: 9-11)
Anahtar sözcükler: Cerrahi, yenido¤an, yo¤un bak›m

SSuummmmaarryy
It is important to evaluate the status of  cardiorespiratory system, termoregulation of the neonate, electrolyte  and acid–base balance, fluid require-
ments and  surgical strategy against  infection and sepsis. Pediatric surgeons and neonatologists  has to be  in a team work to get rid of  the preop-
erative and postoperative  problems of  surgical newborns. Close relation and coordination is between these two branches is extremely necessary.
(Turk Arch Ped 2010; 45 Suppl: 9-11)
Key words: Intensive care,  newborn, surgery  
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2. Solunum: Bebeklerin solunumsal de¤erlendirilmesi
çok çabuk yap›lmal› ve oluflabilecek bir solunumsal yetmez-
lik durumunda müdahale için haz›rl›kl› olunmal›d›r. Bunun için
bebeklerle havayolu aç›kl›¤›, optimal oksijenizasyon sa¤lan-
mal›, bebekler apne ve solunum yetmezli¤i aç›s›ndan s›k› ta-
kip edilmelidir. Klinik takibin yan› s›ra bu beklerde solunumun
monitörizasyonu ve kan gazlar›n›n belli aral›klarla al›nmas›
gerekir. PaCO2 oksijenasyon, PaCO2 ise ventilasyon aç›s›n-
dan en iyi göstergedir. Özellikle hyalin membran hastal›¤›,
mekonyum aspirasyonu gibi patolojilerde bebeklerde solu-
num yetmezli¤i aç›s›ndan daha dikkatli olmak gereklidir. Pre-
matüre bebeklerde (<22 hafta) faringeal reflekslerin zay›f ol-
mas› ve solunum düzenlenmesindeki immatürite nedeniyle
apne s›kt›r. Üst solunum yolu darl›klar› ve MSS problemleri
de apneyi artt›r›r. Ayr›ca apne, hipoksi, sepsis, hipotermi, so-
lunum merkezine bask›, metabolik, elektrolit bozukluklar›, in-
traventriküler kanama sonucu da ortaya ç›kabilir. Bu bebek-
lerde solunum monitorize edilmeli, oksijenizasyon sa¤lanma-
l›, anemi giderilmeli (cerrahi kay›p varsa kan transfüzyonu),
medikasyon (teofilin), CPAP ve gerekli hallerde mekanik ven-
tilasyon uygulamalar› yap›lmal›d›r (3,4). 

3. Kardiyovasküler de¤erlendirme: Prenatal tan›s› olan
ve/veya kardiyovasküler patoloji flüphe edilen tüm bebekler-
de h›zl› bir klinik kardiyovasküler de¤erlendirme ve ECHO ya-
p›lmal›d›r. Kardiyak cerrahi düzeltmenin çocuk cerrahisi pa-
tolojilerden önce yap›lmas›n› gerektirecek major kalp ano-
malileri nadir olmas›na karfl›n bunlar›n h›zl›ca de¤erlendirme
yap›larak saptanmas› esast›r. Bu kardiyak patolojiler genelde
a¤›r siyanozla seyrederler. 

Daha hafif olgularda kardiyovasküler cerrahi çocuk cerra-
hisi ameliyatlar› sonras›na b›rak›l›r. Rutin çocuk cerrahi uygu-
lamalar› esnas›nda ductus arteriozus hipoksi, asidoz, hiper-
karbi, hipotermi, akci¤er ödemi (fazla s›v› verilmesi) akci¤er-
de resistans art›fl›na neden olarak fetal seyredebilen sa¤ sol
shunt oluflumuna yol açabilir. Bu nedenle çok dikkatli olun-
mal›d›r (1,5).  

4. S›v›, elektrolitler ve asit baz dengesi: Hastal›kl› bir
yenido¤anda asit baz dengesi de¤iflmeye çok e¤ilimlidir. Be-
beklerde pH 7,30-7,35 aras› normal olarak kabul edilir ve bu
s›n›rlar›n d›fl›nda bulunmas› durumunda neden araflt›r›lmal›
ve düzeltilmelidir. Vücutta s›v› da¤›l›m›: TBW=ICW+ECW
(Total body water = (Intra + extracellular body water)) fleklin-
dedir. Yenido¤andan eriflkine giden süreçte ECW⇒ %60 →
%45, ICW⇒ %25 → % 33 de¤iflir.

S›v›n›n vucutta art›fl› Akci¤er kompliyans›n› düflürür, bar-
sak, serebral ve periferik ödem oluflur. Prematüre bebekler-
de bu durum duktusun aç›k kalmas›na neden olacakt›r. Ye-
nido¤anda idrar ak›m›: 1-3 ml/kg/saat olarak hesaplan›r, di-
lusyon ve konsantrasyon kapasitesi azd›r ve özellikle prema-
türelerde tubuler fonksiyon henüz matür de¤ildir ve bunun
sonucu olarak idrar asidifikasyonu, ilaç ve metabolit at›l›m›
azal›r. Bebeklerde s›v› düzensizlikleri takip edilmesi gerekli
parametrelerden de biri de IWL’dur (Insensible water loss).
Bu kay›p a¤›rl›kl› olarak akci¤er (RWL: Respiratory water
loss), cilt (TEWL: Transepidermal water loss) ve 3. Bofllu¤a
(ba¤ dokusu, plevra, periton) kay›p yoluyla olmaktad›r. Bu tip

s›v› kay›plar›na en özgün örnekleren biri de NEK’tir. Burada
oluflan sepsis, hipoksi ve asidoz kapiller kayba (plasma pro-
tein, albumin) neden olmaktad›r. S›v› kay›plar›nda tedavi te-
mel prensip ihtiyaç + ( idrar ç›k›fl›, s›v›-d›flk› kay›plar›, büyü-
me, IWL) fleklinde yap›lmal›d›r. Metabolik h›z›n art›fl› ve afl›r›
s›v› kay›plar› s›v› ihtiyac› artt›r›r. Term bebeklerde ilk iki gün
%5 s›v› kayb› mevcuttur ve bu durum 3-4 gün devam edebi-
lir. ‹drar ç›k›fl›: 1-3 ml/kg/saat, gravite: 1012, Osmolalite: 280-
400 osmol/kg normal olarak kabul edilir.  Gestasyonel yafl,
postnatal yafl, müdahele ve ifllemlerin de¤iflik s›v› gereksini-
mine neden olabilece¤i unutulmamal›d›r. S›k›l›kla en uygun
bafllama s›v›s›: %10 D ⇒ Gereksinim olan 4-7 mg/kg/dak
glukozu sa¤lar. 2. gün: Na, K eklenir 2-4 meq/L/kg/gün. NGT
kay›plar› normal izotonik, 3. boflluk kay›plar› ⇒ %5 Albumin
veya kolloid ile karfl›lamak daha uygundur. S›v› monitorizas-
yonu: Periferik perfüzyon, nab›z, kan bas›nc›, CVP, idrar ç›k›-
fl›, a¤›rl›k takibi, Serum ve idrar elektrolitleri, osmolalite takibi
ile yap›l›r. Hipoglisemi de düzeltme için ideal solusyon %10
D’dur ancak %20’ye ç›k›labilir (miktar: 90-150 ml/kg/gün).
Akut fazda tedavi amac›yla: %25 D 2-4 ml/kg bolus olarak
verilebilir. 

5. Bafllang›ç labratuvar de¤erlendirmesinde: Kan gaz-
lar›, pH, elektrolitler, BUN, kan glukozu, bilüribin, kan kültürü,
kan hücre say›m› ilk de¤erlendirme için yeterlidir. Ek istemler
hastal›¤›n seyrine göre yap›labilir. Coombs testi ve özel baz›
hastal›klar›n araflt›rlmas› da bu tetkiklere eklenebilir. Burada
ana amaç en az miktar kan ile maksimum bilgi al›nmas›d›r.
Yinelenen kan al›mlar› özellikle prematüre bebeklerde uygun
analiz teknolojileri yoksa anemi nedeni olabilmektedir (3,5,7).  

6. Venöz ve arteryel damar yollar›n›n aç›m›: Minimal in-
vazif ölçü içinde yenido¤anlarda gerek monitorizasyon, ge-
rek s›v› ve elektrolit, TPN ve medikasyonlar için damar yolla-
r› aç›m› gereklidir. Perkütan yap›lanlar tercih edilmeli ve ba-
k›mlar› maksimum verim al›nmas› için dikkatli yap›lmal›d›r.
Özellikle santral yerlefltirilen kateterlere ba¤l› birçok kompli-
kasyon bildirilmifltir. Bunlardan en önemlisi enfeksiyondur.  

7. Tan› ve tedavi amaçl› radyolojik de¤erlendirme: Be-
be¤in bu yönde tetkiklerinin mümkün oldu¤unca yo¤un ba-
k›m flartlar›nda yap›lmas› sa¤lanmal›, bu mümkün olam›yor-
sa transport ve ifllem esnas›nda bebe¤in hemostaz›n›n bo-
zulmamas›na özen gösterilmelidir. Ayr›ca seçilecek kontrast
madde (suda çözünürler tercih edilmeli, yüksek yo¤unlu¤a
dikkat) ve filmlerin uygun seçilmesi gerekir. 

8. Beslenme düzenlenmesi: ‹yi bir nutrisyon tüm yap›-
lacak cerrahi müdahelerde geliflebilecek katabolik durum-
dan ç›kmak için gereklidir. Bu amaçla flayet kullan›labiliyor-
sa enteral sistem hemen kullan›ma al›nmal›d›r. Enteral bes-
lemenin mümkün olmad›¤› veya yetersiz oldu¤u durumlar-
da parenteral beslenme hemen devreye sokulmal›d›r. Ente-
ral: 0.66 kcal/ml sa¤lamal› ve ort: 150-200 ml/kg/gün ola-
rak hesaplanmal›d›r. Bafllang›ç: Prematürelerde: 0,5-1
ml/saat + gavage feding tercih edilir. Term bebekte:
5ml/saat + bolus oral tercih edilmeli. Anne sütü mevcutsa
bebek için en ideal besindir. Anne sütü temin edilemiyorsa
formula besinlerden yararlan›lmal›d›r. Özel beslenme prob-
lemlerinde mamalar›n seçimi ayr›ca önem kazanacakt›r.
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Parenteral beslenme: 100-150 kcal/kg/gün (Karbonhidrat-
lar, protein, ya¤, mineral, vitamin ve eser elementler). Peri-
ferik kalorik dansite: 0,7-0,8 kcal/ml, Nonprotein kalori ora-
n›: 1:30 olmal›d›r. Periferik yollardan parentral beslenmeyle
ancak günlük idame sa¤lanabilir, bebek geliflme için gerek-
li kalori ihtiyac› için santral yol kullan›lmal›d›r (1-7).  

9. Sepsis ve tedavisi: Sepsis 1:1000 oran›nda rastlan›r
ve %3 yenido¤an mortalitesinden sorumludur. Semptomlar›
genelde nonspesifiktir bu yüzden sepsisten flüphe etmek
önemlidir, çünkü tan›da gecikme mortalite, morbidite art›fl›na
neden olur. Postobstetrik komplikasyonlar (Erken-geç mem-
bran rüptürü, maternal enfeksiyon, mekonyum aspirasyonu)
sepsisin en s›k nedenidir. Prematüreler, postmatürler, geli-
flim gerili¤i olan bebeklerde, cerrahi yenido¤anlarda (GI per-
forasyonlar, obstruksiyonlar, obstruktif üropati, TEF+ pnö-
moni) risk yüksektir. Klinik nonspesifiktir. Kültür, CRP, x-ray,
kan biyokimyas›, asid-baz mutlaka araflt›r›lmal› ve tedavi h›z-
la düzenlenmelidir. Genifl spektrumlu antibiyotik ve destek
tedavisi önemlidir. 

10. Yenido¤an immatüritesine ba¤l› organ sistem 
yetmezli¤i: Nörölojik (apne, immatür refleksler.), endokrin
(glukoz intolerans), kardiyovasküler (fetal sirkülasyon.), respi-
ratuvar (apne), hepatik (immatür enzim sistemi), gastrointes-
tinal (besin intoleranslar›), üriner (böbrek konsantrasyon
problemleri..) benzeri yetmezlikler mevcuttur ve bunlar teda-
vi ve takip esnas›ndaki düzenlemelerde mutlaka göz önünde
bulundurulmal›d›r (2,6).  

Sonuç olarak çocuk cerrahisi merkezlerine tetkik ve teda-
vi amaçl› yat›r›lan tüm bebekler cerrahi problemlerin d›fl›nda
yenido¤anlarda geliflebilecek her türlü medikal problemler
aç›s›ndan da takip ve tedavi edilmelidir. Bu nedenle çocuk
cerrahlar›n›n yenido¤an ve çocuk uzmanlar›yla ortak bir flek-
lide hastalar› takip ve tedavi etmesi baflar› için esast›r. 
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