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i

Çocuk hastalar erişkinlerin küçük modelleri olmadığı gibi yenidoğanlar da çocukla-
rın küçük modelleri değildir. Yenidoğanlar kendi içlerinde bile doğum haftalarına göre 
anatomik, fizyolojik ve farmakolojik farklılıklara ve özelliklere sahiptir. Dünyadaki geliş-
melere paralel olarak yenidoğan yoğun bakımlarındaki tedavi başarıları, yenidoğan has-
taların sağkalım oranlarını giderek artırmıştır. Bu sonuç prematür ya da term pek çok 
hastaya ameliyat olma şansı tanımıştır. Anestezi doktorlarının en zor hasta grupların-
dan biri de yenidoğanlardır. Biz hekimlerin yenidoğan hastalarımızın gerek yoğun bakım 
gerekse anestezi yönetimini sağlarken ince detaylara ihtiyacı olmaktadır. Bu nedenle 
“Yenidoğan ve Anestezi” isimli kitap ile bu hasta grubuna hizmet veren  tüm hekimleri-
mizin elinin altında kaynak niteliği taşıyan bir eser ortaya çıkarmayı hedefledik.   

Güncel literatür bilgileri eşliğinde yazılan bu kitabın çok sevdiğim yenidoğan hasta-
ların peroperatif anestezi yönetimi ve yoğun bakım sürecini yönetmek için güncel pra-
tiğimize katkı sunacağı kanısındayım. Özellikle Anestezi ve Reanimasyon, Yenidoğan, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları hekimlerinin okuyup yararlanabileceği bir kaynak olması-
nı dilerim.

Kitabımızın şekillenmesi ve ortaya çıkması için desteğini esirgemeyen arkadaşım 
Yenidoğan Eğitim Görevlisi Doç. Dr. Gözde Kanmaz'a, Yenidoğan Eğitim Görevlisi 
Prof. Dr. Fuat Emre Canpolat'a ve Dr. Hülya Kaşıkara'ya, kapak fotoğraflarını düzenle-
yen asistanım Dr. Sena Sarıcaoğlu Öktem'e, tüm bölüm yazarlarına ve vaktini çaldığım 
sevgili çocuklarım ve eşime teşekkür ederim. 

Yenidoğan hastalara gönül veren tüm hekimlere saygı ve şükranlarımı sunarım…

Doç.Dr. Sengül ÖZMERT
Ankara, 2023

Önsöz
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Yenidoğan Anatomisi

Gökçe ÇIPLAK
Gülsüm KADIOĞLU ŞİMŞEK

GİRİŞ 

Yenidoğanlarda başarılı ve güvenli anestezi yönetimi, diğer yaş grupları ile araların-
daki fizyolojik, anatomik ve farmakolojik farklılıkların net bir şekilde anlaşılmasına bağ-
lıdır. Bu bölüm yenidoğanların diğer yaş grupları ile anatomik farklılıklarını ve bunların 
perioperatif etkilerini açıklamak amacı ile hazırlandı.

KARDİYOVASKÜLER SİSTEM

Fetal Dolaşım ve Doğumdan Sonraki Değişiklikler
Fetus ve plasenta arasındaki kan transportu iki umblikal arter, bir umblikal venden 

oluşan umblikal kord ile sağlanır. Deoksijenize kan umblikal arterler aracılığıyla plasenta-
ya taşınırken, umblikal ven oksijenize kanı fetusa geri taşır. Umblikal ven, ductus venosus 
ve portal sinüs olmak üzere iki dala ayrılır. Portal sinüs ile oksijenize kan karaciğer dokusu-
na taşınır. Duktus venozus oksijenden zengin kanı doğrudan inferior vena cava (IVC)'ya ta-
şırken; bir miktar deoksijenize kan hepatik ven aracılığıyla karaciğerden IVC'ya taşınır. Sağ 
atriuma IVC'den gelen kan, foramen ovaleden sol atriuma geçer. Sol atriumdan sol ventri-
küle, sol ventrikülden asendan aortaya ulaşan oksijenize kan sistemik dolaşıma pompalanır. 
Deoksijenize sistemik kan superior vena cava (SVC) ve koroner sinüslerden sağ ventrikü-
le gelir. Duktus arteriozus, sol subklaviyan arterin distalinde bulunur ve kanın pulmoner ar-
terden aortik arka geçişini sağlar. Bu nedenle fetal kardiyak debinin %20'sinden fazlası akci-
ğerlere ulaşamaz. Term dönemde ductus arteriozusun uzunluğu 8-12 mm'dir; sol pulmoner 
arter başlangıcında genişliği 4-5 mm iken torasik aorta genişliği 5-6 mm'dir. Ductus arte-
riozus duvarları düz kastan zengindir. Fetusta duktal açıklık lokal üretilen, oksijene yanıt 
olarak kas kontraksiyonunu engelleyen prostaglandinlerle sağlanır (1,2). 

Doğumda, fetal dolaşımdan neonatal dolaşıma geçiş için birçok değişiklik meydana 
gelir. Neonatal hayata kardiyovasküler adaptasyon için fetusa özgü yapılara artık ihtiyaç 
duyulmamaktadır ve bu üç fetal yapının fonksiyonel kapanması gereklidir. Doğumda ak-
ciğerler havayla dolar, mekanik etkiler ve oksijenle indüklenen pulmoner vazodilatasyon-
la pulmoner vasküler direnç düşer, ductus arteriozus kapanmaya başlar. Umblikal ven ok-
lüzyonuna sekonder azalmış venöz dönüş sonucu sağ atriyal basınç düşer. Sol atriyumda 
artan venöz dönüş sol atriyal basınçta artışa neden olur. Atriyal basınçtaki bu değişiklik-
ler foramen ovalenin fonksiyonel kapanmasını sağlar. Duktus venozusun spontan kapan-
ması doğumdan hemen sonra başlar ve yaklaşık 17. günde tamamlanır (1-3) 

Umblikal Damarlar
Umblikal kord kalın duvarlı iki umblikal arter ile daha büyük fakat ince duvarlı bir 

umblikal venden oluşur. Tek umblikal arter; renal, vertebral ve anorektal malformasyon-
lar gibi konjenital anomalilerle ve artmış perinatal mortalite ile ilişkili olabilir (4-7). 

Umblikal arterler ve ven jelatinöz dokuyla çevrilidir. Doğumdan sonra umbli-
kal arterler medial umblikal ligamentlere dönüşür. Proksimal kısımları superior vezi-

Bölüm
1
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Yenidoğanın Asit-Baz 
Dengesi

Esra BEŞER
Evrim ALYAMAÇ DİZDAR

Bölüm
6

Asit-baz dengesi vücutta kompleks mekanizmalarla regüle edilen sistemlerden biridir. 
Özellikle erken doğan bebekler ve büyümekte olan yenidoğanlar için bu dengeyi sağla-
mak zordur. Bu karmaşık süreci yürüten primer organlar akciğer ve böbrektir. 

Normal plazma pH değeri 7,35 ile 7,45 arasındadır. Bu aralığın dışındaki değerlere 
sapma söz konusu ise asidoz veya alkalozdan bahsedilebilir; pH değerinin 7,35'in altına 
inmesine asidoz, 7,45'in üzerine çıkmasına ise alkaloz denir. Kan gazındaki primer deği-
şiklik karbondioksit (CO2) kaynaklı ise respiratuvar durum söz konusu iken bikarbonata 
bağlı değişikliklerde asit-baz bozukluğunun metabolik sebeplere sekonder olduğu düşü-
nülür. Ancak hem respiratuvar hem de metabolik bozukluğun bir arada olduğu miks bo-
zukluklar da vardır (1). Baz fazlalığı (BE) kandaki fazla asit ya da bazı gösterir. Normal 
BE aralığı −5 ila +5 mmol/L'dir. Negatif BE, kandaki baz eksikliğini; pozitif BE, baz faz-
lalığını gösterir.

Yenidoğanlarda intrauterin dönemden ekstrauterin döneme geçişte kompansatu-
var mekanizmalar olgunlaşma sürecinden geçer. Ancak bu süreç gestasyon haftası küçük 
olan prematüre bebeklerde, ek morbiditeler nedeniyle daha uzundur. Karbondioksite 
karşı azalmış duyarlılık, eşlik eden akciğer hastalığı, immatür glomerüler filtrasyon ve tü-
büler fonksiyon gibi birçok faktör yenidoğanlarda özellikle de prematüre bebeklerde asit-
baz dengesini koruma yeteneğini sınırlayabilir (2).

Homeostazı sürdürmek için insan vücudu birçok fizyolojik adaptasyon kullanır. Asit-
baz dengesi, ekstraselüler ve intraselüler tampon sistemleri ile respiratuvar ve renal kom-
pansatuvar mekanizmalar tarafından düzenlenir. 

Ekstraselüler Tampon Sistemi 
Hücre dışı tampon sistemi, pH'daki değişikliklere, Henderson-Hasselbalch denkle-

miyle yanıt verir. Bu tampon sisteminin en önemli bileşeni karbonik asit (H2CO3) - bikar-
bonattır (HCO3-). Karbonik anhidraz enzimiyle (CA), H2CO3, su (H2O) ve CO2'ye par-
çalanır=H++HCO3- ↔ H2CO3 ↔ H2O+CO2. Akciğerler, CO2'yi atarak kandaki CO2'nin 
kısmi basıncının artmasını önler (3).

Henderson-Hasselbalch; pH=pK+log10 ([HCO3-]÷[0,03×PaCO2])
Denklemde yer alan 0,03, CO2'nin kandaki çözünürlük katsayısıdır. 

İntraselüler Tampon Sistemi 
Hücre içi tampon sistemi hücre dışı tampon sistemine kıyasla daha yavaş bir hızda 

tamponlama sağlar, maksimum kapasiteye ulaşması için birkaç saat gerekir. Tampon 
sisteminin en önemli bileşenleri, H+ iyonu, rezervuar görevi gören hemoglobin, hücre 
içi proteinler ve fosfattır. Tamponlamanın çoğu kemiklerde yapıldığı için asido-
zun kronikleştiği durumlarda, kemik rezorpsiyonu artar. Kemikten kalsiyum (Ca++), 
sodyum (Na+), potasyum (K+) ve HCO3- kaybı olur. Asidozun kemik üzerindeki bu et-
kileri , özellikle prematüre bebeklerde büyüme geriliği ile asidoz ilişkisini kısmen açık-
lar (4).
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Yenidoğanda Vasküler 
Erişimler

Emine Nilgün ZENGİN
Seda KURTBEYOĞLU

Bölüm
14

Yenidoğan tedavileri genel olarak güvenli vasküler erişime bağlıdır. Vasküler erişim 
ihtiyacı fizyolojik izlem, tanı ve tedavi gibi amaçlarla olabilir. Zamanla vasküler erişim se-
çenekleri ve kapsamı genişlemiştir. Klinisyenin bu konuda bilgi ve tecrübe sahibi olması 
önemlidir. Bu prosedürlerin çoğu yenidoğan veya anestezi doktoru kontrolünde olsa da, 
işlem esnasında veya olası komplikasyon yönetimi için cerrahi ekip yardımı gerekebilir. 
Bu bölümde yenidoğanda vasküler erişim prosedürlerinden bahsedeceğiz.

UMBLIKAL VEN VE ARTER KATETERIZASYONU

Umblikal kord hem arteriyel hem de venöz dolaşıma hızlı ve güvenilir erişim sağlar. 
Umblikal arter ve ven kateterizasyonu, yaşamın ilk 24 saatinde kolaylıkla takılarak açıklı-
ğı sürdürülebilir. İlk 24 saatten sonraki günlerde ise işlem zorlaşır. Bu zorluğu aşmak için 
girişim öncesinde 45-60 dakika süreyle, göbek güdüğüne serum fizyolojik ile ıslatılmış 
gazlı bez uygulamak yardımcı olabilir. Kateter üzerinde ölçümler (basınç, kan gazı) yapı-
lıp daha sonra radyolojik olarak konumu teyit edilir. Kateterler sütür ile göbek güdüğüne 
ve karın duvarına sabitlenir (1) (Resim 1).

Resim 1. Umblikal ven ve umblikal arter kateterizasyonu
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Ultrason (USG) kullanımı birçok yeni bloğun tanımlanması ve daha güvenli blok uy-
gulanmasına olanak sağlamakla birlikte, pediatrik yaş grubunda gövde bloklarının uy-
gulanma sıklığını da artırmıştır. Pediatrik popülasyonda USG rehberliği; sonoanatomi, 
iğne ve fasyal düzlemde lokal anestezik ilaç yayılımının "eş zamanlı" olarak görüntülen-
mesinde ve gövde bloklarının güvenli bir şekilde uygulanmasında kritik bir öneme sahip-
tir. Yenidoğan ve infant yaş grubunda ilaç dozları ve volümlerinin daha az uygulanması 
gerekli olduğundan, USG özellikle bu noktada da bizlere yardımcı olmaktadır (1).

Yenidoğan ve infantlarda gövde blokları; torasik ve abdominal duvar boyunca postoperatif 
analjezi amacıyla, uygun konsantrasyon ve volüme dikkat edilerek, uygulanmaktadır (Tablo 
1). Toraksta uygulanan bloklar; pekto-interkostal fasyal plan blok, pektoral sinir blokları, yüze-
yel ve derin serratus plan blok, erektor spina plan blok ve torakal paravertebral blokdur. Çocuk 
hastalarda en sık uygulanan abdominal sinir blokları ise ilioinguinal/iliohipogastrik bloklar, 
rektus kılıf blok, transversus abdominis plan blok, kuadratus lumborum blok ve penil blokdur.

Bu bölümde, yenidoğan ve infantlarda USG rehberliğinde yaygın olarak uygulanan gövde 
bloklarının gözden geçirilmesi ve bu blokları gerçekleştirmek için basit yaklaşımların anlatıl-
ması planlanmıştır.

Pekto-interkostal Fasyal Plan Blok (PİFB)

İpuçları
•	Yüzeyel bir blok olması, blok alanının arter-ven paketinden ve plevradan uzakta olması ve kolay 

uygulanabilir olması, transversus torasik kas plan bloğuna göre en büyük avantajlarıdır.

Pekto-interkostal Fasyal Blok (PİFB) ilk olarak 2014 yılında de la Torre tarafından meme 
cerrahisi operasyonu için tanımlanmıştır (2). Ardından 2018 yılında kalp cerrahisi operasyo-
nu sonrası şiddetli ağrıda bilateral PİFB ile uzun süreli analjezi sağlandığı bildirilmiştir (3). 
Pekto-interkostal fasyal plan blok; interkostal sinirlerin ön kutanöz dallarını bloke etmeyi 
amaçlayan ve sadece USG ile uygulanabilen yüzeyel bir alan bloğudur.

Pekto-interkostal fasyal plan blok ile torakal interkostal sinirlerin ön dalları bloke edildiği 
için median sternotominin yapıldığı operasyonlarda, toraks cerrahisi sonrası, mastektomi ve 
lumpektomi operasyonları sonrası ve sternum kırıklarında göğüs ön duvar analjezisini sağlan-
mada etkin bulunmuştur. Yüzeyel bir blok olması, blok alanının arter-ven paketinden ve plev-
radan uzakta olması ve kolay uygulanması, transversus torasik kas plan bloğuna göre en büyük 
avantajlarıdır. Uygulama bölgesinde enfeksiyon ve lokal anesteziklere karşı gerçek alerjiler dı-
şında herhangi bir kontrendikasyonu yoktur. Tüm alan bloklarında olduğu gibi PİFB'de de en 
büyük risk lokal anestezi toksisitesidir (1).

Teknik
Sternumun orta hattından yaklaşık 2-3 cm lateraline parasagittal düzlemde yerleştirilen 

yüksek frekanslı bir lineer USG prob ile yaklaşık 2 cm derindeki pektoralis major kası, inter-


