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ABSTRACT

Laryngomalacia is the most common cause of stridor in newborns. Pediatric difficult airway is a major challenge
for anesthetists and one of the main causes of perioperative respiratory complications. In order to prevent
respiratory complications of general anesthesia, especially apnea, in newborns, regional anesthesia techniques
such as caudal or spinal anesthesia may be preferred. Caudal anesthesia can be used as the sole anesthesia
method, especially for subumbilical surgeries, or as an adjunct to general anesthesia and is an effective way to
provide perioperative analgesia. In this article, we presented our experience with caudal anesthesia for bilateral
inguinal hernia surgery in a newborn with laryngomalacia.

Keywords: Caudal Anesthesia, laryngomalacia, newborn.

OZET

Laringomalazi yenidoganlarda stridorun en yaygin sebebidir. Pediatrik zor hava yolu anestezistler icin blyuk
bir zorluktur ve perioperatif solunum komplikasyonlarinin ana nedenlerinden biridir. Yenidodanlarda genel
anestezinin 6zellikle apne gibi solunumsal komplikasyonlarini dnlemek amaciyla kaudal veya spinal anestezi gibi
bolgesel anestezi teknikleri tercih edilebilir. Kaudal anestezi 6zellikle gdbek alti cerrahiler icin tek anestezi ydntemi
olarak kullanilabilecegi gibi genel anesteziye yardimci olarak da kullanilabilir ve perioperatif analjezi saglamanin
etkili bir yoludur. Biz bu yazimizda, laringomalazili bir yenidoganda bilateral herni ameliyati icin uyguladigimiz
kaudal anestezi deneyimimizi sunduk.

Anahtar So6zciikler: Kaudal anestezi, laringomalazi, yenidogan.
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Giris

Laringomalazi yenidoganlarda stridorun en
yaygin sebebidir. Konjenital stridorlu tim bebeklerin
%45-75’i laringomalaziye sahiptir. Hastaligin ortaya
cikisl, ilerlemesi ve sonuclarinin spektrumu cesitlidir.
Laringomalazide supraglottik yapilar solunumun
inspiratuar fazi sirasinda hava yoluna ¢éker ve
bu da inspiratuar stridor Uretir. Laringomalazili
bebeklerin cogunda hafif semptomlar olur ve 12 ila
24 ay arasinda duzelen iyi huylu bir hastalik seyri
olur; ancak laringomalazi vakalarinin tamaminin iyi
huylu bir seyir izlemediginin bilinmesi 6nemlidir (1).
Pediatrik zor hava yolu anestezistler icin blyUk bir
zorluktur ve perioperatif solunum komplikasyonlarinin
ana nedenlerinden biridir (2).
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Kaudal anestezi perioperatif ve postoperatif
analjezi saglamada faydali olabilen ve cocuklarda
en sik uygulanan boélgesel anestezi tekniklerinden
biridir. Tek anestezik olarak kullanilabilecegi gibi genel
anesteziye yardimci olarak da kullanilabilir. Ozellikle
gbdbek alti cerrahiler icin (bilateral herni onarimi,
sistoskopi/transtretral manipulasyon, stinnet, anal
atrezi, invajinasyon tedavisi veya kalca displazisi
olan yenidoganlari hareketsiz hale getirmek icin
alci uygulamasi gibi) genel anestezi gereksinimini
azaltmak ve perioperatif analjezi saglamanin etkili
bir yoludur. Sedasyonlu ¢cocuklarda uygulandiginda,
yalnizca erken derlenmeyi saglamakla kalmaz, ayni
zamanda maksimum zor hava yolu riski olan hasta
gruplarinda islem sirasinda hemodinamik stabilite
ve spontan solunum saglar. Bunlar, 6zellikle erken
dogmus bebeklerde ve eslik eden kardiyopulmoner
hastaliklari olan cocuklarda genel anesteziye gore
énemli avantajlardir (3).

Olgu Sunumu

Hastamiz iki bucuk aylik 4 kg erkek bebek.
Hasta tarafimiza cocuk cerrahi klinigi tarafindan
bilateral bilateral herni operasyonu icin preoperatif
degerlendirme amach gdnderildi. Hastamizin
6zgecmisinde 39 hafta-2900 gr olarak dogmasi
nedeniyle distik dogum adirhdi tanisi mevcut. Dogum
sonrasl kontrollerinde cocuk kardiyolojisi tarafindan
sekundum tip atriyal septal defekt tanisi konulmus ve
takip 6nerilmis. Dogum sonrasi gecmeyen inilti tarzi
ses cikarma sikayeti olmasi Gzerine kulak burun bogaz
tarafindan flexible endoskopla muayene edilen hastaya
laringomalazi tanisi konulmus. istirahat sirasinda
morarma veya solunum gucligd olmayan, oral alimi
normal olan hastaya hafif dlizeyde semptom varligi
nedeniyle sadece yakin takip 6nerilmis. Anne st
alan hasta preoperatif 4 saatlik aclik ile ameliyathane
masasina alindi. Nabiz ve periferik oksijen saturasyonu
icin monitorize edildi. Oksijen maskesiile 2 It/dk’dan
oksijen verildi. %100 saturasyonla operasyona alinan
hastanin ameliyati boyunca saturasyonunda disme
olmadi. Ameliyat slresince nabiz dedisikligi Sekil
I’de gosterilmistir. Baslangicta 0,02 mg/kg atropin
ve sedoanaljezi icin 0,5 mg midazolam, 0,5 mcg/
kg fentanil, 1,5 mg/kg ketamin intravendz olarak
uygulandi. Kaudal anesteziicin lateral poziyona alindi.
Sterilizasyon islemi yapildiktan sonra 25 gauge 30
mm kaudal igne ile sakral hiatusa girildi. %0,25’lik 4
cc bupivakain ile kaudal anestezi saglandi. Blogun
duyusal seviyesi pinprick testi ile degerlendirildi ve
T5-6 dlizeyinde belirlendi. Kaudal enjeksiyondan 20
dakika sonra hastadan yanit alinmamasiyla (motor:
bacak hareketi yok, duyusal: kalp atis hizinda veya kan
basincinda degisiklik yok) cerrahi baslatildi. Ameliyat
boyunca nabzinda herhangi bir degisiklik olmayan
hastanin ek analjezik ihtiyaci olmadi. Aktif stridoru
olan hastanin omuz alti yikseltilerek operasyon
boyunca daha rahat nefes almasi saglandi. Ameliyatin
sonunda derlenme odasina alinan hasta yaklasik 45
dk yakin takip edildi. Herhangi bir solunum sikintisi
olmamasi Gzerine hemsire esliginde cocuk cerrahi
servisine cikarildi. Postoperatif ddnemde FLACC
(yUz, ayaklar, aktivite, aglama, teselli edilebilirlik)
agri skoru ile takip edilen hastanin ilk analjezi
ihtiyaci postoperatif 2.saatinde oldu. intraoperatif
ve postoperatif dénemde herhangi bir komplikasyon
yasanmadi. Basarili ve sorunsuz gecen operasyonun



ardindan hasta postoperatif 1. gininde taburcu
edildi. Yazi icin aileden onam alinmistir.

Tartisma

Laringomalazi, inspirasyon sirasinda supraglottik
yapilarin cdkmesi olarak tanimlanir. Laringomalazi
formlarinin cogu minérdir (%70-90). Aglama veya
6kstrmede herhangi bir degisiklik, dispne ve yutma
bozuklugu olmaksizinizole ve aralikli stridor seklinde
ortaya cikar (4).

Laringospazm ve laringeal 6édem, ¢cocuklarda
ekstlibasyon sonrasi tst hava yolu tikanikliginin yaygin
nedenleridir (5). Yenidodanlarda bir saatten uzun
sUren endotrakeal entlibasyon, dzellikle travmatik
entlbasyondan sonra sik gérilen subglottik ddeme
yol acabilir (6). Konjenital veya edinsel hava yolu
patolojisi olan cocuklarin zor ekstibasyon ve zor
yeniden entlbasyon yasadiklari bilinmektedir (7).
Dusuk dogum agirlikli yenidoganlarda dogru anestezi
secimi yaparken postoperatif komplikasyonlari en
aza indirmek dikkate alinmalidir. Bu hasta grubunda
temel sorun, genel anestezi sonrasinda ortaya cikma
olasihgi daha ytksek olan apnedir. Yenidoganlarda
genel anestezinin dzellikle apne gibi solunumsal
komplikasyonlarini 6nlemek amaciyla kaudal veya
spinal anestezi gibi boélgesel anestezi teknikleri
tercih edilebilir. Kaudal anestezi, spinal anesteziye
gdre daha yaygin olarak kullanilan ve daha kolay
bir tekniktir (8). Biz de bu hastada genel anestezi
sonrasli apneyi ortadan kaldirmak ve olasi postoperatif
komplikasyonlari en aza indirmek icin daha fazla
deneyime sahip oldugumuz kaudal anestezi ydntemini
uyguladik.

Bircok olgu raporunda tek basina kaudal
anestezi kullanimi uygun bir anestezi teknigi oldugu
gOsterilmistir. Geze ve ark. (9) inguinal herni tamirinde
levobupivakainle kaudal anestezi uyguladiklari 15
disuk dogum agdirlikli yenidodan deneyimlerini
paylasmislar. Spear ve ark. (10), alt vicut cerrahi
prosedurleriicin yedi uyanik veya sedasyonlu ytksek
riskli yenidoganda %0,25 1,0-1,3 ml/kg bupivakain
ve 1:200,000 epinefrin kullanarak givenli bir sekilde
kaudal anestezi uygulamislar ve yanlzca bir hastada
ek ilioinguinal/iliohipogastrik blok gerekmis. Bizim
hastamizin ameliyati baslangicta yaptigimiz sedasyon
ile devam etti ve herhangi bir ek ila¢ gerekmedi.

Caudal Anesthesia for Bilateral Inguinal Hernia Repair in a Newborn with v@&
Laryngomalacia RN HM]

Uyanik kaudal anestezide spinal blok, yetersiz analjezi
ve anestezi gibi komplikasyonlar gérulebilmektedir.
Ameliyat sUresi sinirlidir. Ameliyat sUresi uzadiginda
veya beklenmeyen cerrahi durumlar ortaya ¢iktiginda
genel anesteziye gecmek gerekebilir. Bilateral herni
ameliyatlarinda ortalama ameliyat stiresinin kisa olmasi
ve genel anestezi gerektirmemesi nedeniyle kaudal
anestezi yeterli olmaktadir (8). Bizim olgumuzun
ameliyat sUresiicin de kaudal anestezi yeterli olmustur.
Genel anestezi gerekmemistir. Total spinal blok
yasanmamistir.

Tek basina kaudal anestezi uygulanan
ameliyatlarda yenidoganlarda sedasyon amaciyla
propofol kullanildiginda apne gelisebilmektedir
ve ventilasyon gerekebilmektedir. Yenidodanlarda
spontan solunumu korumak amaciyla ameliyat
tipi ve sUresi degerlendirilerek minimal sedasyon
tercih edilmelidir (9). Biz de kaudal blok dncesinde
sedoanaljezi amaciyla solunumu durdurmayacak
dlzeyde midazolam, ketamin ve fentanil uyguladik.
Ameliyat boyunca yeterli oldu ve genel anestezi
uygulanmadi. intraoperatif ve postoperatif ddnemlerde
apne ya da solunumsal komplikasyonla karsilasiimadi.
Daftary ve Jagtap (11) anorektal, inguinal ve abdominal
cerrahi geciren 43 preterm yenidogan hastadan
olusan bir seride tek anestezik olarak kaudal epidural
anestezi uygulamislar. Bu uygulamanin hasta
sonuclari Uzerindeki etkisini degerlendirdiklerinde,
bu hastalarda tek basina kaudal anestezi uygulamanin
postoperatif aclik stiresini ve hastanede kalis stresini
kisalttigini bulmuslar. Ayni zamanda postoperatif
komplikasyon insidansinin distk olmasiyla ve
yogun bakim ydnetiminin daha kolay olmasiyla da
iliskilendirmislerdir. Bizim hastamizda da ameliyat
sonrasl herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi
ve postoperatif 1. gliiniinde taburcu edildi.

Sonuc olarak, yenidoganlarda bilateral herni
onariminda sedasyonlu kaudal blok etkili ve
glvenli bir anestezi teknigidir. DiUsik dodum
adirhikli yenidoganlarda postoperatif anestezi
komplikasyonlarini énlemek icin kaudal anestezi
etkili bir teknik olarak 6nerilebilir. Laringomalazili
bir yenidogan icin zor havayolu hazirligi mutlaka
yapilimis olmalidir.
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