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ABSTRACT

Aim: Physiologic, anatomicaland pharmacologic characteristics
of children are different than adults and each others according to
their growing. For this reason all these differences should be taken
into consideration in anesthesia applications on pediatric patients.
This study aim to assess anesthesia and analgesia methods that
we used on pediatric patients in our clinic.

Material and Method: Between Jan. 2011-Feb. 2012 records
of pediatric patients that were operated in anesthesia clinic of
Ankara Numune Education and Research Hosital were evaluated
retrospectively. Demographical datas, operations, premedication,
anesthesic-analgesic agents and devices were recorded.

Results: In this period 967 pediatric patients were operated.
20.1% of them were circumcision. Avarage duration of opera-
tion was 60.4%. Inhalation agent were used in 96.1% of general
anesthesia, muscle relaxan agent before intubation were used in
55.1%, benzodiazepins for sedation in operation room were used
in 63.5%, opioid analgesics for preoperative analgesia were used
in 78.1%.

Conclusion: Anesthesia methods that we used on pediatric pa-
tients in our clinic is similar to literature. Premedication applica-
tion and regional applications for postoperative analgesia should
be increase.
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OZET

Amacg: Cocuklarin fizyolojik, anatomik ve farmakolojik &zellikleri
eriskinden ve gelisim durumlarina gére birbirlerinden farkhidir. Bu
nedenle pediatrik hastalarda anestezi uygulamalan sirasinda bu
farkli-liklar g6z éniinde bulundurulmalidir. Bu ¢alismada klinigimiz-
de pediatrik hastalardaki cerrahilerde uygulanan anestezi ve anal-
jezi yéntemlerini tespit etmek amaciyla yapildi.
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Materyal ve Metot: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anestezi ve Reanimasyon Kiiniginde Ocak 2011-Subat 2012 déne-
minde ameliyat olan pediatrik hastalarin kayitlari geriye dénlik olarak
degerlendirildi. Hastalarla ilgili demografik veriler, uygulanan ameli-
yat, premedikasyon, kullanilan anestezik ve analjezik ajanlar, aletler
kaydedildi.

Bulgular: Bu dénemde 967 hastanin operasyona alindigi, %2,1
ile en fazla alinan vaka grubunu sinnetlerin olusturdugu bulun-
du. Operasyon slireleri ortalama 60,4 dakikaydi. Genel anestezi
uygulanan hastalarin %96,1’ine anestezi idamesinde inhalasyon
ajani, %55, 1’ine de enttlibasyon éncesi kas gevsetici ajan kullanil-
mustir. Hastalara %63,5 oraninda sedasyon ve anksiyolitik amacli
benzodiazepinlerin operasyon odasinda uygulandigi, peroperatif
analjezik olarak opioid analjeziklerin %78,1 oraninda kullanildigi
bulunmustur.

Sonug: Klinigimizde pediatrik hastalara uygulanann anestezi yén-
temlerinin literatirle benzer oldugunu, premedikasyon uygulama-
larinin ve postoperatif analjezi icin rejyonel ydntem uygulamalarinin
artmasi gerektigi sonucuna varildl.

Anahtar kelimeler: pediatri; anestezi; analjezi

Giris

Cocuklarin fizyolojik, anatomik ve farmakolojik 6zel-
likleri erigkinden ve gelisim durumlarina gore birbirle-
rinden ¢ok farklidir. Bu nedenle pediatrik hastalarda
anestezi uygulamalari sirasinda tiim bu farkliliklar goz
ontinde bulundurulmali, ¢ocuk anestezisinin yetiskin
anestezisinden farkli oldugu unutulmamalidir'=.

Bu ¢aligma, klinigimizde pediatrik hastalarin cerra-
hilerinde uygulanan anestezi ve analjezi yontemlerini
tespit etmek ve uygulamalarimizi literatiirler egliginde
gozden gecirmek amaciyla yapildi.
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Materyal ve Metot

Calismada Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginde
Ocak 2011-Subat 2012 doneminde ameliyat olan 0-16
yas aras1 pediatrik hastalarin kayitlari geriye doniik ola-
rak degerlendirildi. Hastalarla ilgili veriler operasyon
oncesi degerlendirme formu, anestezi izlem-kayit fig-
leri ve bilgisayar kayitlarindan elde edildi. Hastalarla
ilgili demografik veriler, uygulanan ameliyat, premedi-
kasyon yontemi, kullanilan anestezik-analjezik ajanlar,
monitorizasyon yontemleri, malzemeler degerlendi-
rildi vekaydedildi. Klinigimizde prematiire ve yenido-
gancerrahisine yonelik uygulamayapilmadigindan bu
yas grubu degerlendirilemedi.

[statistiksel analiz icin SPSS 11,5 paket program kulla-
nildi. Kategorik degisikenler arasindaki iligkiler pear-
son ki karetesti ile incelendi ve gozlem sayis1 %bi¢imin-

de gosterildi.

Bulgular

Klinigimizde Ocak 2011-Subat 2012 tarihleri ara-
sindaki donemde 967 hastanin operasyona alindigy,
hastalarin %63,6%iiniin erkek (n=615), %36,4%iniin
kiz (n=352) hasta oldugu tespit edildi. Hastalarin
cogunlugunu %42,6 oran ile 5-10 yag arast (n=412)
olusturmakla beraber, %31,0’inin 5 yas altr (n=300),
%26,4tniin 10-16 yag arasinda oldugu (n=255)
bulundu (Tablo 1). Hastalarin %86,0’sinin ASA 1,
%13,1’inin ASA II, %0,8 inin ASA III oldugu, ASA
IV hasta alinmadig; tespit edildi. Hastalarin ASA sinif-
lamasina gore dagilimlar1 Tablo 2°de goriilmektedir.

Caligmada %20,1 ile en fazla alinan vaka grubunu siin-
net olugturmakta, bunu da adenotonsillektomi %15,7,
implantasyon-rediiksiyon %15,2 ve goz cerrahisi %12

oranlart ile takip etmektedir (Tablo 3).

Damar yolu mevcut olan hastalarda indiiksiyon i¢in
propofol (%52), tiyopental (%27,9), ketamin (%7,3)
kullanilmigtir. Hastalarin %96,1 inde anestezi idame-
sinde inhalasyon ajani tercih edilmistir. Entiibasyon
oncesi kas gevsetici ajanhastalarin %55,1’indekullanil-
migtir. Hastalarin %54,5 ‘inin entiibe edilerek, %41,9’
unun laringeal maske kullanilarak, %3,6’in1n yiiz mas-
kesi ile solunumu desteklenerek hava yolunun saglan-
dig1 tespit edilmigtir.

Hastalara %63,5 oraninda sedasyon ve anksiyolitik
amacli benzodiazepin uygulandigi, peroperatif analje-
zik olarak opioid analjeziklerin %78,1 oraninda kul-
lanildig1, non opioid olarak da parasetamol %374,
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metamizol %15, tramadol %14 ve diklofenak sodium
%1,1 kullanildigr tespit edilmigtir. Kaudal anestezi
%3,8 hastaya uygulanmigtur.

Siv1 tedavisinde hastalarin %98,5 iine kristaloid, %0,2
sine kolloid ve %1,3 iine kristaloid ve kolloid bera-
ber verilmis, %96,7 vaka kan transfizyonu ihtiyact
gostermemigtir.

Tablo 1. Hastalarin yaslara gére dagilimi

Yas Grubu Hasta sayis Hasta yiizdesi
Bes yas alti 300 %31,0
Bes-on yas arasl 412 %42,6
On yas isti 255 %26,4
Toplam 967 %100,0
Tablo 2. Hastalarin ASA siniflamasina gére dagihmi

ASA siniflamasi Hasta sayis Hasta yiizdesi
ASA| 832 %86,0
ASAII 127 %13,1
ASAI 8 %0,8
ASA IV 0 %0,0
Toplam 967 %100,0

ASA (American Society of Anesthesiologists)

Tablo 3. Pediatrik hastalara uygulanan operasyonlar ve % dagilimiari

Operasyon Hasta sayisl Hasta ylizdesi
Siinnet 194 %20,1
GOz operasyonu 116 %12,0
Adenotonsil 152 %15,7
inmemis testis 26 %2,7
Kulak operasyonu 46 %4,8
Nefrektomi 2 %0,2
Dogustan kalca cikigi 96 %9,9
Hipospadias 13 %1,3
Kemik ve yumusak doku kitle eksizyonu 32 %3,3
implant yerlestirme protez reduksiyon 147 %15,2
Konjenital defekt anomali 59 %6,1
Yabanci cisim gikimi 6 %0,6
Artroskopi 2 %0,2
Bobrek tasi 1 %0,1
Varikosel 3 %0,3
Genel anestezi altinda muayene 59 %6,1
Amputasyon 2 %0,2
Burun 11 %11
Toplam 967 %100,0




Tartisma

Anestezinin amaci, ¢ocugu cerrahi iglemin neden ol-
dugu travmadan korumak ve ameliyatin agrisiz ger-
ceklestirilmesini saglamakur'=. Bu siire¢ preoperatif
degelendirme ile baglar. Preoperatif degerlendirmede
pediatrik hasta detayli olarak degerlendirilir, hava yolu,
sistemik hastaliklari, agilama durumu, mevcut enfeksi-
yonlariagisindan gozden gegirilir. Aile ve ¢ocuk geci-
rilecek operasyona hazirlanir'=. Klinigimizde operas-
yondan bir giin 6nce hastalarin degerlendirilmesinin
yapildigy, elektif cerrahi gegirecek tist solunum yolu
enfeksiyonu olan hastalarin enfksiyonlar: diizeldikten
sonra operasyonlarina izin verildigi, yeni agilanmig ¢o-
cuklarin elektif cerrahi girisimeri 3 hafta sonrasina er-
telendigi gortilmusgtir.

Anestezi yonteminin belirlenmesinde yapilacak cer-
rahi girisimin ve pediatrik hastanin 6zellikleri etkili-
dir'?. Klinigimizde pediatrik hastalara uygulanan cer-
rahi yéntemler 6zellikle tiroloji, g6z, kulakburunbogaz,
ortopedi ve plastik cerrahi operasyonlarina yonelik ol-
maktadir. Bu operasyonlar sirasinda standart pediatrik
anestezi uygulamalarinin yapildigi séylenebilir

Cocuk hastalarda premedikasyon operasyondan
30-40 dakika once uygulanmasi 6nerilmektedir'=.
Klinigimizde gozlem odasinin olmamasi ve servislerde
bu hizmeti verecek egitimli personelin bulunmama-
sindan dolay1 premedikasyonun genellikle operasyon
odasinda uygulandigi gozlemlendi. Benzodiazepin
(midazolam)  %63,5  oraninda  uygulanmist.
Premedikasyonda uygulanan klasik ila¢ ve dozlarin
yaninda literatiire yeni giren aragtirmalarda deksme-
detomidin infizyonlari, nazal klonidin uygulamalari,
smartphone ile ¢ocugu mesgul etme yontemleri bildi-
rilmektedir’®. Klinigimizde de ¢ocuklar: bu donemde
mesgul etmek icin ¢esitli yontemler denenmektedir.

Pediatrik hastalarda preoperatif aglik siiresi uzarsa
tehlikeli, geri déntisimsiiz hipoglisemi tablolarina ne-
den olabilir'~. Klinigimizde operasyon 6ncesi berrak
stvi titketen ¢ocuklar 2 saat, anne siitii alanlar 4 saat
ve formill mama ile beslenmis ¢ocuklar 6 saat ag bi-
rakilmakeadir. Operasyon listesine ilk ve erken olarak
yazilmakradirlar.

Pediatrik hastalarda, anestezi uygulamalarindan once
cihaz, alet, monitor hazirlig ve kontrolleri yapilmali-
dir. Anestezide kullanilan aygitlarin minimal 6l me-
safeye sahip, solunuma az direng yaratan, travmatik
olmayan, kolay sterilize edilebilir yapida, hafif, basit ve
kontrolii kolay aygitlar olmast istenir'=. Klinigimizde

pediatrik hastalara 0—3 numara arasi, yiize uygun ola-
rak yerlestirilebilen, sekresyonun goriilmesine olanak
saglayan seffaf yliz maskeleri tercih edilmistir. Pediatrik
hastalarda anestezi cihazinda kullanilan devreler icin
modifiye Mappleson devresi veya halka sistem oneril-
mektedir'~. Ayrica rezervuar balonlarin hacimleri yag
ile dogru orantili kiigtiltiilmelidir. Klinigimizde halka
sisteminintercihedildigi, yasa uygun (0,5-1,5 ltaras:)
rezervuar balonlar kullanilmigtir.

Bebek ve ¢ocuklarin bag ve dilleri erigkinlere gore daha
biiytik, nazal pasajlar1 dar, larenksleri one ve sefale yo-
nelmis, epiglot uzun, boyun ve trakealar: kisadir'~.
Pediatrik hastalarda entiibasyonlar1 sirasinda  diiz
bleydli laringoskoplar anatomik yapiya daha uygun
olduklarindan tercih edilmektedir'. Klinigimizde de 1
yasina kadar olan pediatrik hastalarda entiibasyon i¢in
0-1 numarada miller diiz bleyd tercih edilirken, 2-9
yas gruplarinda 2 numara, 9 yagin tistiinde 3 numara
miller veya macintosh (egri) bleyd kullanilmakeadir.

Cocuklarda bir milimetrelik 6dem, trakea capinin
dar olmasindan dolayr daha fazla etkiolugturabilir.
Endotrakeal tiiptin krikoid kikirdaktan gegirilmeye
zorlanmasi postoperative 6dem, stridor, krup ve ha-
vayolu tikanmasina yol acan mukoza hasarina neden
olabilir. Cocuklarda bu durumlar: azaltmak i¢in kafsiz
tipler tercih edilir'. Klinigimizde genellikle, 6 yasa
kadar olan ¢ocuklarda ameliyatn durumuna gére 2,5
ile 5 numara kafsiz tiip tercih edilmektedir. Literatiirde
pediatrik hastalarda supraglottik hava yolu aygitlari-
nin kullanimi ve bagarili sonuglar bildirilmekeedir''2
Klinigimizde de %41,9 oraninda LMA uygulamasi
yapilmigtir.

Hasta monitérizasyonunda standart monitorizasyo-
na ek olarak hastaligin durumu ve yapilacak cerrahi
isleme gore invaziv monitérizasyon gerekli olabi-
lir'=. Prekordiyal steteskop standart monitérizasyo-
na cklenebilir. Is1 monitorizasyonu hipotermiye egi-
limi yiiksek olan bu hastalarda unutulmamalidir'=.
Klinigimizde standart monitorizasyon rutin olarak
uygulanmakla birlikte gerektiginde invaziv monité-
rizasyon saglanmaktadir. Hipotermi riskini ekarte et-
mek i¢in blanketler kullanilmig, intravenoz sivi ve kan
triinleri sitilarak uygulanmigtir.

Cocuklarin hipovolemiye vazokonstriksiyon ile yanit
verme yetenedi zayifir. Bu nedenle intravaskiiler sivi
kayb: kendini tagikardi olmadan hipotansiyon ile gos-
terir'~. Cocuklarda total kan voliimleri yag buytidiikge
kiloya gore azalmakra, kii¢iik ¢ocuklarda minimal kan
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kayb1 bile hastayr hipovolemik soka sokabilmekte-
dir'>. Klinigimizde siv1 tedavisi idame igin 10 kg kadar
4 ml/kg/h, ikinci 10 kg icin 2 ml/kg/h, diger kg icin 1
m/kg/h ‘den hesaplanmakta, operasyonun buyiiklagi
ve kayiplar goz 6niine alinarak sivi ihtiyact hesaplana-
rak yerine konmakradir.

Pediatrik hastalarda; ila¢ dozlar1 agirliklarinagére he-
saplanmaktadir'. Hesaplamalarda intravaskiiler ve
ekstraseliiler sivi kompartmanlarinin orani, tam gelis-
memis hepatik biotransformasyon yollari, artmis or-
gan kan akimi, azalmig proteine baglanma veya yiiksek
metabolik hiz dikkate alinmaktadir'. Klinigimizde
pediatrik hastalarin ilaglari agirliklarina gére hesaplan-
maketa ve diliie edilerek uygulanmakeadr.

Pediatrik hastalarda anestezi indiiksiyonunda siklikla
inhalasyon anestezisi kullanilmaktadir'. Sevofluran ve
halotan irritan olmamalari ve kokularinin rahatsiz et-
memesi nedeniyle inhalasyon indiiksiyonunda tercih
edilmektedirler. Klinigimizde de inhalasyon indiiksi-
yonu vedamar yolu agilabilenlere ise ¢ogunlukla pro-
pofol indiiksiyonu yapildigini tespit ettik. Anestezi
idamesinde ise inhalasyon ajanlari (%96) tercih

edilmekteydi.

Inhalasyon anesteziklerinin MAC degerleri yasla de-
gisiklik gosterir, yenidoganda MAC degeri ytiksektir,
1-3. aya kadar yiiksek kalir, yagla birliktegiderek aza-
lir'=. Bebeklerde inhalasyon anesteziklerinin alinmasi
olduk¢a hizlidir. Kanda hizla yiikselen inhalasyon ajan
diizeyi ¢ok kisa siirede agir1 doza ulagabilir. Indiiksiyon
ve idamede bu bilgilerin goz 6niinde bulundurulmas:
gerekir.

Cocuklarda kas gevsetici olarak depolarizan ajanlara
dikkat edilmeli, gereginde non depolarizan ajanla en-
tilbasyon yapilmalmast onerilmektedir'=. Pediatrik
hastalar yetigkinlere oranla daha yiiksek dagilim volii-
miine sahip olduklari icin kilogram bagina daha yiiksek
dozda siiksinilkoline ihtiya¢ duyar. Cocuklarda yetis-
kinlere kiyasla stiksinilkolin sonrasi, kardiyak aritmi,
hiperkalemi ve malign hipertermiye egilim vardir. Acil
entitbasyon ve hizli indiiksiyon gereken durumlarda
0,9-1,2 mg/kg dozda rocuronyumun tercih edilebile-
cek en iyi ajan oldugu bildirilmektedir'=. Klinigimizde
kas gevsetici ajan oarak non depolarizan kas gevsetici-
lerin tercih edilmigtir

Klinigimizde pediatrik vakalarin %86 sint ASA I has-
talar olusturmaktaydi. Hastanemizde pediatrik servis
ve yogun bakiminin bulunmamas: cerrahi birimlerce
pediatrik vaka kabuliinii olduk¢a sinirlandirmakta
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veanesteziyoloji kliniginin de riskli hastalara miidahale
etmek istememelerine neden olmaktadur.

Postoperatif analjezi amaciyla parenteral ketorolak 0,5
mg. kg, morfin 0,1 mg. kg, fentanil 0,5-2 mcg. kg
medikasyonlar uygulanabilmektedir'=. Oral diklofe-
nak 1-12 yas grubunda 1,0 mg. kg' dozunda verile-
bilmektedir'. Klinigimizde narkotik analjezik olarak
siklikla fentanyl kullanilmakta, non opioid analjezik
olarak parasetamol, metamizol, tramadol ve diklofe-
nak sodiumun tercih edilmistir

Pediatrik anestezide rejyonal yontemlerin en 6nemli
kullanim amaci genel anesteziyi desteklemek, genel
anesteziklere gereksinimi azaltmak ve iyi bir postope-
ratif agr1 tedavisi saglamakuir'®"3. Kaudal blogun, siin-
net, inguinal herni tamiri, hipospadias onarimi, anal
ameliyatlar, disiik ayak tamiri ve diger subumblikal
girisimler gibi operasyonlarda analjezik etkinligi ka-
nitlanmugtir. Literatiirlerde buuygulamalarin ultrason
esliginde yapilmasinin komplikasyonlar1 6nlemek agi-
sindanda faydali oldugu bildirilmektedir''~"?. Ayrica
ambulatuar devamli periferik sinir blogu saglanarak
eve gonderilmis hasta serileri bulunmakta, takiple-
rinde oral opioid gereksinimlerinde azalma oldugu
ve norolojik defisit gelismedigi belirtilmektedir®’.
Klinigimizde postoperative analjezik amacli kaudal
blok yapilan hastalarin oran1 %3,2 olarak saptanmus,
periferik sinir blogu uygulanan hasta bulunamamagtir.

Bu bulgular literatiirle kargilagtirildiginda oldukga di-
stk kalmakeadir.

Sonug olarak, hastanemizde pediatrik hastalarin anes-
tezisinde literature benzer uygulamalari yaptigimizi
soylenebilir. Cocuk cerrahisi brangi, pediatri servisi
ve riskli hastalara uygun bakim ve tedavi verilebilecek
yogun bakim tinitesinin olmamasi olgu sayisin1 kisitla-
maktadir. Premedikasyon uygulamalarinin yetersiz ve
rejyonel uygulamalarin ise literature gore disiik oldu-
gu sonucuna varild.
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