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GOCUK CERRAHISINDE MEKANIK VENTILASYON UYGULAMALARI *

Zekeriya ILCE, Fatih AKOVA, Nur ERAY, Sinan CELAYIR

Background.- Neonatal surgical mortality has decreased with the establishment of neonatal intensive care units
(NICU) and mechanical ventilation (MV). The main indications for MV in the NICU patients are immaturity of lungs
in preterm newborns and congenital or acquired lung infections. Congenital diaphragmatic hernia (CDH),
abdominal wall defects, esophageal atresia and congenital gastrointestinal anomalies are major surgical
indications for MV in NICU patients. The aim of this study was to determine the results of MV treatment and
discuss the role of pediatric surgical team in such cases.

Design.- A retrospective analysis of all consecutive admissions to pediatric surgical neonatal intensive care unit
was performed five years (1995-1999). The cases that underwent MV were examined for age, gender, duration of
hospitalization, medications, indications, yearly distribution and mortality.

Results.- In this study 489 newborn were evaluated. The mean birth weight and the mean age of infants were
27509 and 3,5 days respectively. The male: Female ratio was 2:1. Total 166 neonates (34%) were mechanically
ventilated. The most common indication for the MV was CDH (77.1%). The overall mortality in mechanical
ventilated patients was 53,6%, however this rate decreased in recent years. The most frequent reason for the
mortality was CDH (62,2%).

Conclusion.- MV of newborns is a complex and invasive procedure. In our country most of, the pediatricians are
not familiar with neonatal pediatric surgical problems due to the deficiency in the numbers of children hospitals.
Therefore many pediatric surgeons should handle MV in their own departments. In conclusion, this study shows
the improvement in the results of MV, by the increasing experience and improved training programs MV pediatric
surgical NICU.
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enidoganda mekanik ventilasyon

(MV) tedavisinin ilk uygulanmalar1

1960 sonlarinda, yaygin kullanim

ise 1970°li yillarda olmustur."* Cer-
rahi yenidoganlarda mekanik ventilator kulani-
m1 sonucu mortalite azalmistir.™* Yenidoganin
mekanik ventilasyonu oldukca kompleks ve in-
vaziv bir islem olup solunum islevi yetersiz
olan veya solunumu olmayan bebeklerde alve-
olar ventilasyon yoluyla akcigerlerin dolayisi
ile bagta hayati organlar olmak iizere tiim do-
kularin oksijenizasyonunu saglamak, biriken
karbondioksiti temizlemek ve bazen de solu-
num yiikiinii rahatlatmak amaci ile uygula-
nir."” Son yillarda ventilasyon teknigi ve venti-
latér mekanigi konusunda ciddi geligsmeler
kaydedilmesine ve yeni ventilatorler gelistiril-
mesine karsin, klasik ventilatorler, en sik ve ra-

hat kullanilanlar olma 6zelligini korumakta-
dir.! Calismamizda 6zellikle yenidogan olmak
iizere cocuk cerrahisinde mekanik ventilasyon
gereksinimlerinin tespiti ve mortalite nedenle-
rinin irdelenmesi amaclanmustir.

YONTEM VE GEREGLER

1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana-
bilim Dali Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde 10 yatak
(4 radyant 1sitic1, 3 kiivoz, 3 bebek yatagi) mevcut olup
ve MV ig¢in klasik tipte, basing limitli 6zellikli olan 4 adet
ventilator (Drager - Babylog 1HF & Newport 150) kulla-
nilmaktadir. Calismamizda {initede 1995 ile 1999 yillari
arasinda yatirilarak takip ve tedavisi yapilan 489 olgudan
MV uygulanan 166 olgu geriye doniik olarak irdelendi.
MV kullanimma ait detaylara girilmeden, olgular yas,
cins, agirlik, yatig siireleri, kullanilan medikasyon, meka-
nik ventilasyon uygulanan olgularin yillara ve sistemlere
gore dagilimi ve mortalite agilarindan incelendi.
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BULGULAR

Unitemizde yilda ortalama 97.8 (87-124)
olgunun teshis ve tedavisi yapilmaktadir. Bu
olgularin yaklagik %34’ii mekanik ventilatore
ihtiyag gostermektedir. Klinigimizde 1995-
1999 yillar1 arasinda takip edilen olgularin
ortalama bagvuru yasi 3.5 giin (1giin-8ay), or-
talama agirlig1 2748 gr (900 gr-12 kg), erkek/
kiz orani ise 2/1 idi. 489 olgunun 390’una (%
77.9) cerrahi girisim uygulandi. Olgularin orta-
lama yatig siireleri 11,7 giin (1giin-1y1l) idi.
489 vakanin 166’sma (%34, r: 29-40) MV uy-
gulandi. KDH’li olgular %77,1 ile en fazla
MV’ye ihtiya¢ gosterdigi saptandi. MV gerek-
sinimi karin duvar1 defektlerinde %45, 6zofa-
gus atrezisinde %44, toraks patolojilerinde %
39, gastrointestinal sistemde %23, diger (iiri-
ner, ekstremite vb.) patolojilerde ise %17 ola-
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rak saptanmuistir (Tablo-I). Ortalama ventilas-
yon siiresi 7.8 giin (1-20), ortalama yatis siiresi
12.6 giin (1-121) olarak belirlenmistir.

Olgularda ek medikasyon olarak en sik, se-
datif grubunda midazolam (DormicumU), kii-
rar grubunda vercuronyum bromiir (Norcu-
ron[]) ve narkotik-analjezik olarak da meperi-
din (Dolantinl]) olguya 6zgii olarak bolus ve/
veya siirekli infiizyon seklinde kullanilmustir.

MYV uygulanan 166 olgunun 89’u %53.6’s1
kaybedilmistir. Unitemizde takip ve tedavisi
yapilan olgularda mortalite ortalama %53.6’-
dir. Mortalite yillara gore degerlendirildiginde
ise %65 ile 1997 yilinda en yiiksek, %43.6 ile
1998 yilinda ise en diisiiktiir (Tablo II-III). En
yiiksek mortalite %62.2 ile konjenital diafrag-
ma hernili (KDH), en diisiik mortalite ise to-

_ Tablo I. Mekanik ventilasyon olgularinin sistemlere gore dagilimi (KDD: Karin Duvari Defektleri, GIS: Gastro
Intestinal Sistem Anomalileri, KDH : Konjenital Diafragma Hernisi, OA: Oz6fagus Atrezisi, TP: Toraks Patolojileri,

D:Diger)
1995 1095 1996 1996 9% 1997 1098 1998 1999 1999  Total  Total
n (n/9%0) n (n/%) (n/9%0) n (n/%) n (n/%) n (n/9%0)
5 7 5 3 3 23
KDD 1B w3sa 0 w00 % wsse) M (w273 B (wsrs) Y1 (45,09
GIS 37 7 30 Y 29 10 35 6 o4 ! 155 37
(%18,9) (%23,3) (%34,5) (%17,1) (%29,2) (%23,9)
6 4 1 10 6 37
KDH 9  (wes7) ° %667) 4 (wree) V1 (%909 & (w750 ¥ (@77
OA 1 4 14 8 13,8 2 9 13 S 72 32
(%36,4) (%57,1) (%46,2) (%42,9) (%38,5) (%44,4)
2 3 1 6 3 15
™ 8 (%250 6 ®%333) & (@167 10 %600y & (%375 ¥ (%395
D 9 2 26 5 8 .0 36 5 26 3 125 22
(%22,2) (%19,2) (%25,0) (%13,9) (%11,53) (%17,6)
26 34 40 39 27 166
TOTAL 87 (9599) 2 (%369 99 (%404) ®* @315 & (w3100 “®9 (%339

Tablo Il. Mekanik ventilasyon uygulanan olgularda mortalite (KDD: Karin Duvari Defektleri, GIS: Gastro intestinal
Sistem Anomalileri, KDH: Konjenital Diafragma Hernisi, OA: Oz6fagus Atrezisi, TP: Toraks Patolojileri, D: Diger)

1005 1095 1006 1096 1997 1097 1008 1098 1099 1009 Toplam Toplam
n (n/%) n (n/%) n (n/%) n (n/%) n (n/%) n (n/%)
3 2 3 2 1 3
KDD 5 (%600) 7571y O (60,0) 3 (667) O (333) 22 (%56.5)
GIS 7 5 7 5 10 6 6 3 7 2 40 21
(%71,4) (%71.4) (%60,0) (%50,0) (%28.6) (%52.5)
KDH 6 3 4 2 11 9 10 7 6 2 37 23
(%50,0) (%50,0) (%81,8) (%70,0) (%33,3) (%62,2)
) 3 4 3 4 16
OA 3 2(%667) 8 ga75) O (wes7)  ® (%333) °  (%80,0) o (%51)
1 2 - - 2 5
™ 8 (w333 3 (uee7) ! (%0) 6 w0y 3 (wes7) 1 (%3ss5)
- 2 4 2 3 1
D 2 (%0) 5 (%400 T (®571) % (%4000 3 (%100) %2 (%50,0)
14 18 2 17 14 89
TOTAL 26 9538y 3% (9508) 40 (4650 32 (%436) 27 (%519 ' (4536
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Tablo IV. Kaybedilen olgularda éliim nedenleri (KDD: Karin Duvari Defektleri, GIS: Gastro intestinal Sistem
Anomalileri, KDH: Konjenital Diafragma Hernisi, OA: Ozéfagus Atrezisi, TP: Toraks Patolojileri, D: Diger)

Solunum - Dolagim Yetmezligi

Septisemi Diger
Solunum Dolagim

KDD 4 2 3 2
GIS 4 5 4 10
KDH 14 4 3 2
OA 4 3 3 6

TP 2 1 1 1

D - 3 2 6

0, 0,
Toplam 28 (%31.5) 18 (%20.5) 16 (%18) 27 (%30)

46 (% 52)

raks patolojili olgularda (%35.5) oldugu sap-
tanmistir. Oliimlerin biiyiik bir oran1 solunum-
dolagim sistem yetmezligi (%52) ve %18 septi-
semi kaynaklidir (Tablo IV). MV uygulanan ve
kaybedilen olgularin total olgulara oran1 %18.2
olarak bulunmustur.
Tablo Ill. Mekanik ventilasyon uygulanan olgularin
genel dagihmi (A: Toplam olgu sayisi, B: Mekanik
ventilasyon uygulanan olgu sayisi, C: Toplam

kaybedilen olgu sayisi, D: Mekanik ventilasyon
esnasinda kaybedilen olgu sayisi)
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TARTISMA

MYV tedavisi, yenidogan yogun bakiminda
kullanilan en 6nemli destek tedavilerinden biri-
ni olusturmaktadir.'” Yenidogan iinitelerinde
MYV bir ¢ok merkezde hacim ve basing kontrol-
lii ventilatorlerle yapilmaktadir.>® Voliim kont-
rollii ventilatorlerde esas her defasinda bebege
ayarlanan tidal voliimde hava gonderirken, ba-
sin¢ kontrolliilerde ise verilen hacim degisken
olup akciger kompliyansina paralellik goster-
mektedir. Her iki uygulama seklinin de birbiri-

ne gore avantaj ve dezavantajlar1 bulunmakta-
dir.>*" Klinigimizde klasik tipte basing ve za-
man ayarl ventilatorler ile MV uygulanmakta-
dir.

Klinik MV uygulamalari iinitenin tecriibesi-
nin olustugu ventilatorlerin 6zellikleriyle de
iligkilidir. Teknolojik gelismelerin ventilatorle-
re de siirekli yansidigi diisiiniildiigiinde temel
kurallarda biiyiik degisiklikler yapilmadan,
ventilator stratejileri her klinik tarafindan belir-
lenmelidir. Buna ragmen uygulama ayn1 hasta-
likta bile farkliliklar gosterebilir.™>'!!-1%13

Pediatrik yenidogan yogun bakim iinitele-
rinde MV endikasyonlarinin basinda prematii-
rite dolayis1 ile akcigerin matiirasyonunu ta-
mamlamamasi, yenidoganin akciger enfeksi-
yonlarina bagli solunum sorunlari gelmekte-
dir."? Cerrahi yenidoganlarda MV uygulamala-
r1 ile ilgili literatiir nadirdir. Klinik serimizde
sadece cerrahi olgular izlenmekte ve bunlarda
%77,1 ile KDH ilk siray1 aldig1 bunu %45,1 ile
batin duvar1 defektlerinin izledigi saptandi.
Dikkat edilmesi gereken bir diger konuda gast-
rointestinal sistem anomalili olgularin yaklagik
%23’liniin MV’na ihtiya¢ gostermesi idi. Cer-
rahi yenidoganlarda MV endikasyonlarinin
cerrahi olmayan yenidogan endikasyonlarindan
daha genis oldugu goriilmektedir. Bunlarin ba-
sinda akciger hipoplazisi (KDH, primer akci-
ger hipoplazisi) ve akcigerin kistik lezyonlari,
0z6fagus atrezisinde oldugu gibi sekresyonla-
rin yutulamamasi ve aspire edilmesi, gastroin-
testinal patolojilerde kusmaya sekonder aspi-
rasyonlar, yine intraabdominal patolojilerde ol-
dugu gibi diafragma elevasyonu, intratorakal
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kitlelerde oldugu gibi solunum yoluna basilar
MYV endikasyonlarin baslicalarini olusturmak-
tadir.

Cocuk cerrahisinde mekanik ventilasyon
endikasyonlara bakildiginda dikkat ¢eken 6zel-
lik; primer veya sekonder gelisen solunum yet-
mezlikleri gibi esas endikasyonlarin yaninda
(Konjenital diafragma hernisi, pnomotoraks,
pndmoni), ameliyat sonrasi cilt, fasya ve anos-
tomoz dikislerinin gerginliginin engellenmesi
amaglanan 6zofagus atrezisi, karin duvari de-
fektleri gibi hastaliklarda yara iyilesmesi ta-
mamlanana kadar, genel durumu koti bagvur-
durulan ve/veya degisik nedenlerle klinigimiz-
de kardiak ve solunum resiissitasyonu uygula-
nan hastalarda, sepsis ve metabolik asidoz gibi
genel durumun kétiilestigi durumlarda, ytiksek
riskli yenidoganlarda, ameliyat dncesi ve sira-
sinda problem yasanmasi durumlarinda sup-
portif amaglarla da MV sik olarak kullanil-
mistir.

Mekanik ventilasyona bagl erken kompli-
kasyonlarin baslicalar1 6zellikle prematiireler-
de sepsis, atelektazi, akciger enfeksiyonlari,
pnomotoraks, intrakranial kanamalar, nekroti-
zan enterokolitten olusmaktadir.'*'"> Baglica
gec¢ komplikasyonlar ise bronkopulmoner disp-
lazi ve prematiir retinopatisidir.’

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde MV
uygulanan bebeklerdeki mortalite ve morbidite
oranlar1 son 20 yilda belirgin olarak azalmis-
tir.’ Mortalite oram 1960°l1 yillarda %60-65
iken 1980’li yillarda bu oran %5’e diismiis-
tiir.>>” Ancak cerrahi yenidoganlarda MV’a
bagli mortalite ve morbidite ile ilgili literatlirde
yeterli kaynak bulunmamaktadir. Bunun nede-
ni MV tedavilerinin ¢ocuk cerrahi kliniklerin-
den ziyade yenidogan yogun bakim {initelerin-
de uygulanmasidir. MV ’nin basaris1t MV’yi uy-
gulayacak kisilerin fetal sirkiilasyonu, akciger
fizyolojisini, yenidogan akciger hastaliklarinin
patofizyolojisini, MV uygulanan cerrahi hasta-
liklarin fizyopatolojisini ve MV’da gosterdigi
ozellikleri de ¢ok iyi bilmesi ile dogrudan
iligkilidir. Ayrica kliniklerde kullanilan venti-
latériin temel mekanik prensiplerini ve venti-
lasyon uygulanacak olgunun fizyolojik ve pa-
tolojik durumunu g6z Oniinde tutarak ventilas-
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yon seklini segmesi ve gerektiginde aleti kulla-
nmim tecriibe ve bilgisi ile dogrudan iligkilidir.

Unitemizde MV uygulanan olgularda sapta-
nan mortalite son yillarda %51 diizeylerine ge-
rilemis olmasina karsin halen yurt dis1 sonugla-
rina gore yiiksek seyretmektedir. Incelenen do-
nem genis bir donemi kapsamaktadir. Bu do-
nem i¢inde incelenen hastalik gruplarindaki
genel mortalite orani da yiiksektir. MV birgok
olguda supportif amagli olarak bu yiiksek riskli
gruba uygulanmasi nedeniyle dogal olarak
mortalite yiiksek ¢ikmaktadir. Oliimlerin bii-
yiik bir ¢ogunlugu solunum-dolasim sistemi ve
septisemi kaynaklidir ve dliimler MV uygula-
masindan ziyade altta yatan primer hastalik ile
ilgili problemlere baglidir. Ancak bulgularimiz
uygulamanin yeni oldugu dénemlerde MV sii-
resinin uzamasina neden olan bazi durumlarda
(RDS, pndémoni, resiissitasyon, primer sepsis)
siklikla gelisebilen ek solunum problemlerinin
de (pnomotoraks, atelektazi) morbidite ve mor-
taliteyi etkiledigini diisiindiirmektedir.

Sonu¢ olarak MV’nun basarisi, olgularin
fizyopatolojik kondisyonu, ventilasyon uygula-
yicisinin bilgi ve tecriibe birikimi, ventilatorle-
rin ve yenidogan yogun bakim iinitesinin tek-
nik ozellikleri, iinitede ¢alisan hemsire ve tek-
nik elamanlarin tecriibe, bilgi, ilgi ve dikkat ve
bu tnitelerde ¢alisma istekleri ile de dogrudan
iligkilidir. Klinik uygulama ve sonuglarimiz
cocuk cerrahisinde artan bilgi ve tecriibeyle,
gereksinim olan olgularda MV uygulamalarin-
da mortalite ve morbiditenin azaltilabildigini
gostermektedir.

Tesekkiir: Calismanin gergeklestirilmesine
yardimei1 olan Cocuk Cerrahisi Kliniginin tiim
elemanlarina (Dr. G. T. Tekant, Dr. H. Emir,
Dr. N. Sarimurat, Dr. E. Erdogan, Dr. D. Ye-
ker’e) tesekkiir ederiz.

OzZET

Onbilgi/amag:  Yenidogan yogun bakim
tinitelerinin (YYBU) ve mekanik ventilasyon
(MV) uygulamasinin devreye girmesi ile yeni-
dogan mortalitesi belirgin olarak dismiistiir.
YYBU’de MV’nun baslica endikasyonlari,
ozellikle prematiir bebeklerde akcigerin matii-
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rasyonunu tamamlayamamasi ve akcigerin do-
gumsal yada kazanilmig enfeksiyonlaridir. Cer-
rahi yenidoganlarda MV’nun gereksinimleri
ise konjenital diafragma hernisi (KDH), batin
duvari defektleri, 6z6fagus atrezisi ve gastroin-
testinal anomalilerde olugmaktadir. Caligma-
mizda Ozellikle yenidogan ve cerrahi uygula-
nan olmak iizere tiim olgularda mekanik venti-
lasyon gereksinimlerinin tespiti ve MV uygula-
nan olgulardaki mortalite ve morbiditeyi, MV
uygulanmasindaki ¢ocuk cerrahlarmin roliinii
tartigmak amaglanmustir.

Hastalar ve yontem: 1995-1999 yillar ara-
sinda klinigimiz yenidogan yogun bakim iini-
tesine degisik endikasyonlarla yatirilarak takip
ve tedavi edilen ve MV uygulanan olgularin
yillara, sistemlere gore dagilimlar1 ve mortalite
iligkileri esas alinarak olgular geriye doniik
olarak incelenmistir.

Bulgular: Klinigimiz YYBU’de 5 yillik sii-
re icinde 489 yenidoganin takip ve tedavisi ya-
pilmstir. Bu 489 olgunun 166’sina (%34) MV
tedavisi uygulandi. Olgularin ortalama basvuru
yast 3.5 giin, ortalama dogum kilosu 2750 g
idi. Olgularin K/E oram ise 1:2 idi. KDH’li
olgular %77,1°lik oranla en yiikksek MV uygu-
lanan grup olarak tespit edilmistir. MV uygula-
nan olgularin 89’u (%53.6) kaybedilirken bun-
larin total olgulara oran1 %18.2 idi. En yiiksek
mortalite %62.2 ile KDH’li olgularda saptan-
mustir. Son yillarda olgu sayisinda ve hastalik
gruplarinda belirgin bir farklilik olmamasina
karsin mortalite azalmustir.

Sonug: Yenidoganin mekanik ventilasyonu
oldukca kompleks ve invazif bir iglemdir. Co-
cuk hastanelerinin yetersiz olusu nedeniyle {il-
kemizde c¢ocuk cerrahisi Kliniklerinin ¢ogu
MV’yi yenidogan yogun bakimlarindan bagim-
s1z olarak uygulamak zorunda kalmislardir. So-
lunum yetmezligine bagli mortalite MV uygu-
lamasinin yayginlagsmasi ve deneyimin artmasi
ile azalmistir. Ozetle ¢alismanuz klinigimizde
gerek hekim gerekse saglik personelinin meka-
nik ventilator tecriibesinin arttigini, uygulama-
nin mortaliteyi diislirdiigiinii gostermektedir.
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