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Cocuk hastalar erigkinlerin kiigitk modelleri olmadig: gibi yenidoganlar da ¢ocukla-
rin kiiciik modelleri degildir. Yenidoganlar kendi i¢lerinde bile dogum haftalarina gore
anatomik, fizyolojik ve farmakolojik farkliliklara ve ozelliklere sahiptir. Diinyadaki gelis-
melere paralel olarak yenidogan yogun bakimlarindaki tedavi basarilari, yenidogan has-
talarin sagkalim oranlarini giderek artirmistir. Bu sonu¢ prematiir ya da term pek ¢ok
hastaya ameliyat olma sansi tanimistir. Anestezi doktorlarinin en zor hasta gruplarin-
dan biri de yenidoganlardir. Biz hekimlerin yenidogan hastalarimizin gerek yogun bakim
gerekse anestezi yonetimini saglarken ince detaylara ihtiyaci olmaktadir. Bu nedenle
“Yenidogan ve Anestezi” isimli kitap ile bu hasta grubuna hizmet veren tim hekimleri-
mizin elinin altinda kaynak niteligi tasiyan bir eser ortaya ¢ikarmayi hedefledik.

Giincel literatiir bilgileri esliginde yazilan bu kitabin ¢ok sevdigim yenidogan hasta-
larin peroperatif anestezi yonetimi ve yogun bakim siirecini yonetmek i¢in giincel pra-
tigimize katki sunacagi kanisindayim. Ozellikle Anestezi ve Reanimasyon, Yenidogan,
Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 hekimlerinin okuyup yararlanabilecegi bir kaynak olmasi-
ni dilerim.

Kitabimizin gekillenmesi ve ortaya ¢ikmasi icin destegini esirgemeyen arkadasim
Yenidogan Egitim Gorevlisi Dog. Dr. Gozde Kanmaz'a, Yenidogan Egitim Gorevlisi
Prof. Dr. Fuat Emre Canpolat'a ve Dr. Hiilya Kasikara'ya, kapak fotograflarini diizenle-
yen asistanim Dr. Sena Saricaoglu Oktem'e, tiim béliim yazarlarina ve vaktini ¢aldigim
sevgili cocuklarim ve esime tesekkiir ederim.

Yenidogan hastalara goniil veren tiim hekimlere saygi ve stikranlarimi sunarim...

Dog.Dr. Sengiil OZMERT
Ankara, 2023
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Yenidogan Anatomisi

Gokge CIPLAK
Giilsiim KADIOGLU SIMSEK

GIRIS

Yenidoganlarda bagarili ve giivenli anestezi yonetimi, diger yas gruplar: ile aralarin-
daki fizyolojik, anatomik ve farmakolojik farkliliklarin net bir sekilde anlagilmasina bag-
lidir. Bu boliim yenidoganlarin diger yas gruplar: ile anatomik farkliliklarini ve bunlarin
perioperatif etkilerini agiklamak amaci ile hazirlandi.

KARDIYOVASKULER SISTEM

Fetal Dolagim ve Dogumdan Sonraki Degisiklikler

Fetus ve plasenta arasindaki kan transportu iki umblikal arter, bir umblikal venden
olusan umblikal kord ile saglanir. Deoksijenize kan umblikal arterler araciligiyla plasenta-
ya taginirken, umblikal ven oksijenize kani fetusa geri tagir. Umblikal ven, ductus venosus
ve portal siniis olmak tizere iki dala ayrilir. Portal siniis ile oksijenize kan karaciger dokusu-
na taginir. Duktus venozus oksijenden zengin kani dogrudan inferior vena cava (IVC)'ya ta-
sirken; bir miktar deoksijenize kan hepatik ven araciligiyla karacigerden IVClya taginir. Sag
atriuma IVC'den gelen kan, foramen ovaleden sol atriuma geger. Sol atriumdan sol ventri-
kiile, sol ventrikiilden asendan aortaya ulasan oksijenize kan sistemik dolagima pompalanir.
Deoksijenize sistemik kan superior vena cava (SVC) ve koroner siniislerden sag ventrikii-
le gelir. Duktus arteriozus, sol subklaviyan arterin distalinde bulunur ve kanin pulmoner ar-
terden aortik arka gecisini saglar. Bu nedenle fetal kardiyak debinin %20'sinden fazlas: akci-
gerlere ulasamaz. Term dénemde ductus arteriozusun uzunlugu 8-12 mm'dir; sol pulmoner
arter baslangicinda genisligi 4-5 mm iken torasik aorta genisligi 5-6 mm'dir. Ductus arte-
riozus duvarlar1 diiz kastan zengindir. Fetusta duktal agiklik lokal tiretilen, oksijene yanit
olarak kas kontraksiyonunu engelleyen prostaglandinlerle saglanir (1,2).

Dogumda, fetal dolasimdan neonatal dolasima gecis icin bir¢ok degisiklik meydana
gelir. Neonatal hayata kardiyovaskiiler adaptasyon icin fetusa 6zgii yapilara artik ihtiyag
duyulmamaktadir ve bu iig fetal yapinin fonksiyonel kapanmasi gereklidir. Dogumda ak-
cigerler havayla dolar, mekanik etkiler ve oksijenle indiiklenen pulmoner vazodilatasyon-
la pulmoner vaskiiler direng diiger, ductus arteriozus kapanmaya baglar. Umblikal ven ok-
liizyonuna sekonder azalmis venoz doniis sonucu sag atriyal basing diiser. Sol atriyumda
artan vendz doniis sol atriyal basingta artisa neden olur. Atriyal basingtaki bu degisiklik-
ler foramen ovalenin fonksiyonel kapanmasini saglar. Duktus venozusun spontan kapan-
mast dogumdan hemen sonra baslar ve yaklagik 17. glinde tamamlanir (1-3)

Umblikal Damarlar

Umblikal kord kalin duvarli iki umblikal arter ile daha biyilik fakat ince duvarl bir
umblikal venden olusur. Tek umblikal arter; renal, vertebral ve anorektal malformasyon-
lar gibi konjenital anomalilerle ve artmis perinatal mortalite ile iliskili olabilir (4-7).

Umblikal arterler ve ven jelatinéz dokuyla g¢evrilidir. Dogumdan sonra umbli-
kal arterler medial umblikal ligamentlere doniisiir. Proksimal kisimlar1 superior vezi-

1




Boliim

Yenidoganin Asit-Baz 6
Dengesi

Esra BESER
Evrim ALYAMAC DIZDAR

Asit-baz dengesi viicutta kompleks mekanizmalarla regiile edilen sistemlerden biridir.
Ozellikle erken dogan bebekler ve biiyiimekte olan yenidoganlar igin bu dengeyi sagla-
mak zordur. Bu karmagik siireci yiriiten primer organlar akciger ve bobrektir.

Normal plazma pH degeri 7,35 ile 7,45 arasindadir. Bu araligin disindaki degerlere
sapma sz konusu ise asidoz veya alkalozdan bahsedilebilir; pH degerinin 7,35'in altina
inmesine asidoz, 7,45'in tizerine ¢ikmasina ise alkaloz denir. Kan gazindaki primer degi-
siklik karbondioksit (CO2) kaynakli ise respiratuvar durum s6z konusu iken bikarbonata
bagl degisikliklerde asit-baz bozuklugunun metabolik sebeplere sekonder oldugu diisii-
niilir. Ancak hem respiratuvar hem de metabolik bozuklugun bir arada oldugu miks bo-
zukluklar da vardir (1). Baz fazlalig1 (BE) kandaki fazla asit ya da bazi gosterir. Normal
BE aralig1 -5 ila +5 mmol/L'dir. Negatif BE, kandaki baz eksikligini; pozitif BE, baz faz-
laligin1 gosterir.

Yenidoganlarda intrauterin donemden ekstrauterin doneme gegiste kompansatu-
var mekanizmalar olgunlagma stirecinden geger. Ancak bu siire¢ gestasyon haftas: kiictiik
olan prematiire bebeklerde, ek morbiditeler nedeniyle daha uzundur. Karbondioksite
karg1 azalmis duyarlilik, eglik eden akciger hastaligi, immatiir glomeriiler filtrasyon ve tii-
biiler fonksiyon gibi bir¢ok faktor yenidoganlarda 6zellikle de prematiire bebeklerde asit-
baz dengesini koruma yetenegini sinirlayabilir (2).

Homeostaz: siirdiirmek i¢in insan viicudu bir¢ok fizyolojik adaptasyon kullanir. Asit-
baz dengesi, ekstraseliiler ve intraseliiller tampon sistemleri ile respiratuvar ve renal kom-
pansatuvar mekanizmalar tarafindan diizenlenir.

Ekstraseliiler Tampon Sistemi

Hiicre dis1 tampon sistemi, pH'daki degisikliklere, Henderson-Hasselbalch denkle-
miyle yanit verir. Bu tampon sisteminin en énemli bileseni karbonik asit (H,COs) - bikar-
bonattir (HCOs"). Karbonik anhidraz enzimiyle (CA), H,COs, su (H20) ve CO:'ye par-
¢alanir=H*+HCOs" < H,COs <> H20+CO2. Akcigerler, CO:'yi atarak kandaki COz'nin
kismi basincinin artmasini onler (3).

Henderson-Hasselbalch; pH=pK+log10 ([HCOs7]+[0,03xPaCO:])
Denklemde yer alan 0,03, CO2'nin kandaki ¢oziintrliik katsayisidir.

Intraseliiler Tampon Sistemi

Hiicre i¢i tampon sistemi hiicre dig1 tampon sistemine kiyasla daha yavas bir hizda
tamponlama saglar, maksimum kapasiteye ulasmasi i¢in birka¢ saat gerekir. Tampon
sisteminin en 6nemli bilegsenleri, H* iyonu, rezervuar gorevi goren hemoglobin, hiicre
i¢i proteinler ve fosfattir. Tamponlamanin ¢ogu kemiklerde yapildig1 i¢in asido-
zun kroniklestigi durumlarda, kemik rezorpsiyonu artar. Kemikten kalsiyum (Ca*™),
sodyum (Na*), potasyum (K*) ve HCOs" kaybi olur. Asidozun kemik tizerindeki bu et-
kileri , 6zellikle prematiire bebeklerde biiyiime geriligi ile asidoz iliskisini kismen agik-
lar (4).
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Boliim

Yenidoganda Vaskiiler 1 4
Erisimler

Emine Nilgiin ZENGIN
Seda KURTBEYOGLU

Yenidogan tedavileri genel olarak giivenli vaskiiler erisime baglidir. Vaskiiler erigim
ihtiyaci fizyolojik izlem, tan1 ve tedavi gibi amaglarla olabilir. Zamanla vaskiiler erigim se-
cenekleri ve kapsami genislemistir. Klinisyenin bu konuda bilgi ve tecriibe sahibi olmasi
onemlidir. Bu prosediirlerin ¢ogu yenidogan veya anestezi doktoru kontroliinde olsa da,
islem esnasinda veya olas1 komplikasyon yonetimi i¢in cerrahi ekip yardimi gerekebilir.
Bu boliimde yenidoganda vaskiiler erisim prosediirlerinden bahsedecegiz.

UMBLIKAL VEN VE ARTER KATETERIZASYONU

Umblikal kord hem arteriyel hem de ven6z dolasima hizli ve giivenilir erisim saglar.
Umblikal arter ve ven kateterizasyonu, yasamin ilk 24 saatinde kolaylikla takilarak acikli-
g1 stirdiiriilebilir. Tlk 24 saatten sonraki giinlerde ise islem zorlasir. Bu zorlugu agmak i¢in
girisim Oncesinde 45-60 dakika siireyle, gobek giidiigiine serum fizyolojik ile 1slatilmig
gazli bez uygulamak yardimci olabilir. Kateter tizerinde ol¢iimler (basing, kan gaz1) yapi-
lip daha sonra radyolojik olarak konumu teyit edilir. Kateterler siitiir ile gobek giidiigiine
ve karin duvarina sabitlenir (1) (Resim 1).

Resim 1. Umblikal ven ve umblikal arter kateterizasyonu
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Yenidoganda Ultrason
Rehberliginde Periferik Sinir
Bloklari-Govde

Arzu KARAVELJ
Gozen OKSUZ

GIRiS

Ultrason (USG) kullanimi bir¢ok yeni blogun tanimlanmasi ve daha giivenli blok uy-
gulanmasina olanak saglamakla birlikte, pediatrik yas grubunda gévde bloklarinin uy-
gulanma sikligini da artirmigtir. Pediatrik popiilasyonda USG rehberligi; sonoanatomi,
igne ve fasyal diizlemde lokal anestezik ila¢ yayiliminin "es zamanli" olarak goriintiilen-
mesinde ve govde bloklarinin giivenli bir sekilde uygulanmasinda kritik bir 6neme sahip-
tir. Yenidogan ve infant yas grubunda ilag dozlar1 ve voliimlerinin daha az uygulanmasi
gerekli oldugundan, USG 6zellikle bu noktada da bizlere yardimei olmaktadir (1).

Yenidogan ve infantlarda gévde bloklary; torasik ve abdominal duvar boyunca postoperatif
analjezi amaciyla, uygun konsantrasyon ve voliime dikkat edilerek, uygulanmaktadir (Tablo
1). Toraksta uygulanan bloklar; pekto-interkostal fasyal plan blok, pektoral sinir bloklari, yiize-
yel ve derin serratus plan blok, erektor spina plan blok ve torakal paravertebral blokdur. Cocuk
hastalarda en sik uygulanan abdominal sinir bloklari ise ilioinguinal/iliohipogastrik bloklar,
rektus kilif blok, transversus abdominis plan blok, kuadratus lumborum blok ve penil blokdur.

Bu boliimde, yenidogan ve infantlarda USG rehberliginde yaygin olarak uygulanan govde
bloklarimin gézden gegirilmesi ve bu bloklar1 gerceklestirmek i¢in basit yaklagimlarin anlatil-
mast planlanmustir.

Pekto-interkostal Fasyal Plan Blok (PIFB)

Ipuglar1
« Yiizeyel bir blok olmasi, blok alaninin arter-ven paketinden ve plevradan uzakta olmasi ve kolay
uygulanabilir olmasi, transversus torasik kas plan bloguna gore en biiyiik avantajlaridur.

Pekto-interkostal Fasyal Blok (PIFB) ilk olarak 2014 yilinda de la Torre tarafindan meme
cerrahisi operasyonu i¢in tanimlanmistir (2). Ardindan 2018 yilinda kalp cerrahisi operasyo-
nu sonrast siddetli agrida bilateral PIFB ile uzun siireli analjezi saglandig1 bildirilmistir (3).
Pekto-interkostal fasyal plan blok; interkostal sinirlerin 6n kutan6z dallarini bloke etmeyi
amaglayan ve sadece USG ile uygulanabilen yiizeyel bir alan blogudur.

Pekto-interkostal fasyal plan blok ile torakal interkostal sinirlerin 6n dallar1 bloke edildigi
i¢in median sternotominin yapildig1 operasyonlarda, toraks cerrahisi sonrasi, mastektomi ve
lumpektomi operasyonlar1 sonrasi ve sternum kiriklarinda gogiis 6n duvar analjezisini saglan-
mada etkin bulunmustur. Yiizeyel bir blok olmasi, blok alaninin arter-ven paketinden ve plev-
radan uzakta olmasi ve kolay uygulanmasi, transversus torasik kas plan bloguna gore en bityiik
avantajlaridir. Uygulama bolgesinde enfeksiyon ve lokal anesteziklere karsi gercek alerjiler di-
sinda herhangi bir kontrendikasyonu yoktur. Tiim alan bloklarinda oldugu gibi PIFB'de de en
biiytik risk lokal anestezi toksisitesidir (1).

Teknik
Sternumun orta hattindan yaklagik 2-3 cm lateraline parasagittal diizlemde yerlestirilen
yiiksek frekansl bir lineer USG prob ile yaklasik 2 cm derindeki pektoralis major kasi, inter-
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