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OZET

Yenidogan yas grubundaki acil spinal girigimlerin onemli
bir kismuni meningomyelosel olgulart olusturmaktadur.
Olgularda ¢cogu zaman ek malformasyonlarin varligi, genel
anestezi uygulamasim giiclestirmektedir.

Hastanemiz kadin hastaliklart ve dogum kliniginde dogur-
tulan ve BOS sizintisumin eglik ettigi bir meningomyelosel
olgusu icin kesenin cerrahi olarak kapatilmast planlandi.
Genel anestezi uygulamasimin yiiksek risk tasimasi ve kese
boyut ve yerlesiminin spinal anestezi uygulamasina engel
olmast nedeniyle hasta sedoanaljezi altinda opere edildi.

Sedoanaljezi, genel ve spinal anestezi icin elverisli olma-
yan olgularda alternatif bir yontem olarak goz oniine ali-
nabilir. Sedasyon derinligi ve yontemi her hasta icin ozel
olarak sekillendirilmelidir.
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SUMMARY

Infants with meningomyelocele consist a large part of neu-
rosurgical spinal emergencies. Additional malformations
often seen in infants with meningomyelocele contribute to
challenges in applying general anesthesia.

A newborn infant with a open meningomyelocele was refer-
red for emergent surgical closure after the delivery. Since
there was a high risk associated with general anesthesia
and the spinal anesthesia was unsuitable due to the size
and location of the meningomyelocele pouch, the procedu-
re has been performed under sedoanalgesia.

Sedoanalgesia may be regarded as an alternative approach
when general and/or spinal anesthesia is difficult to per-
form. The depth of the sedation and the technique should be
tailored for each individual patient.
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GIRIS

Norosirtirji pratiginde yenidoganlarda en sik
karsilasilan acil spinal girisim gerektiren pato-
lojilerden biri, beyin-omurilik sivisi (BOS)
sizintisinin eglik ettigi meningomyelosel olgu-
laridir. Néral tiip olusum ve kapanma defektle-
rine bagli olarak gelisen meningomyelosel
olgulari, her 1000 dogumda 2-5 oraninda goriil-
mektedir . Bununla birlikte, prenatal goriin-

tilleme tekniklerinin gelismesine bagli olarak
olgularin erken evrede taninmasi ve gebeligin
sonlandirilmast nedeniyle meningomyelosel
insidans1 azalma egilimindedir . Menin-
gomyelosel olgularinda cerrahi onarimla sag-
lam noral dokuya hasar verilmeksizin acik
yaranin kapatilmasi ve BOS sizintisinin 6nlen-
mesi amaglanir. Aktif BOS gelisi izlenen olgu-
larda enfeksiyon riski nedeniyle acil cerrahi
planlanmaktadir ¢,
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Meningomyelosel hastalarinda cogunlukla
Chiari tip II malformasyonu (tonsiller, serebellar
vermis ve alt beyin sapinin servikal kanala
dogru yer degistirmesi) ve hidrosefalinin de
bulunmasi, hem cerrah hem de anestezist i¢in ek
sorunlar olusturmaktadir . Entiibasyon sirasin-
da boynun fleksiyona getirilmesi, halihazirda
Chiari malformasyonuna bagli gelismis olan
servikal kord basisinin artmasina ve beyin sapi-
nin basi altinda kalmasina neden olabilir. Belirgin
hidrosefali, hastalarda hava yolunun agilmasini
ve takibini giiclestirebilir. Chiari malformasyo-
nu olan hastalar, hipoksiye yanitin zayiflamasi
nedeniyle apne ve siyanotik nébetlere daha
duyarlidirlar. Ayrica meningomyelosel kesesinin
varlig1 da genel anestezi 6ncesi pozisyonlamada
giicliik yaratmaktadir @.

Genel anestezi uygulamasinin giigliikleri ve ope-
rasyon sonrasi gelisebilecek olast komplikasyon-
lar nedeniyle meningomyelosel olgularinda alter-
natif yontemler arastirtlmaktadir. Spinal anestezi,
yenidoganlarda etkin ve giivenli bir uygulama
olarak kabul edilmektedir. Cerrahiye kars1 gelise-
bilecek stres yanitini ve operasyon sonrasi gelise-
bilecek solunumsal komplikasyonlar1 azaltabile-
cegi ongoriistiyle cesitli merkezlerde meningom-
yelosel cerrahisinde uygulanmaktadir. Bununla
birlikte yenidoganlarda spinal anestezi uygulama-
larinin, yalnizca infraumblikal cerrahiye olanak
saglamasi ve eriskinlere oranla daha sinirli siireye
sahip olmas1 gibi bazi1 kisitlamalart bulunmakta-
dir 267,

Sedoanaljezi, agrili ya da istenmeyen tani ve
tedavi islemleri sirasinda sedatif, analjezik ve
dissosiatif ajanlarin yardimiyla anksiyetenin
onlenmesini, analjezi, sedasyon ve motor kont-
roliin saglanmasini amaclayan bir uygulamadir
®. Sedoanaljezi, ameliyathanede yapilacak giri-
simlerde uygulanabilecegi gibi, ameliyathane
disinda gergeklestirilen hem invaziv hem de
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invaziv olmayan pek cok islemde de kullanil-
maktadir. Sedoanaljezi sirasinda kullanilabile-
cek ajanlarin cesitliligi nedeniyle, uygulanacak
sedasyon stratejileri degisiklik gosterebilir.
Yapilacak islemin ne kadar agr1 ve anksiyeteye
yol acacagi, klinisyenin mevcut ajanlarin uygu-
lamasma iligkin tecriibesi ve hastanin klinik
durumu g6z Oniine alinarak her hasta i¢in en
uygun yontem belirlenmelidir .

GEREC ve YONTEMLER

Hastanemiz kadin hastaliklar1 ve dogum klini-
ginde 41 haftalik miyadinda, erkek bebek sezar-
yen ile dogurtuldu. Yenidoganin dogum agirligi
4100 g, boyu 52 cm, bag cevresi 65 cm olarak
olctildii. Yapilan fizik muayenesinde; yarik
damak anomalisi ve 5x4 cm taban genigliginde
alt torakal bolgede yerlesimli meningomyelosel
kesesi gozlendi (Sekil 1). Ayrica meningomye-
losel kesesinin kaudal kismindan aktif BOS
gelisi oldugu izlendi. Bunun diginda frontal fon-
taneli gergindi. Norolojik muayenesinde; batan
glines manzarasi olarak tanimlanan yukari bakis
kisithiligiin da izlenmesi, hastada ileri hidrose-
fali varlig1 yoniinde degerlendirildi. Yenidoganin
motor muayenesinde paraplejikti.

Yenidoganin solunum sikintisina ek olarak,
kontrolsiiz tasikardisi olan hastada kalp tepe
atimi ortalama 200/dk. ve tansiyon 90/60 mmHg
olarak ol¢iildii. Aktif BOS gelisi olan menin-
gomyelosel yenidogan, hastanemiz beyin ve
sinir cerrahisi klinigi tarafindan degerlendirildi.
BOS akintisina ikincil olarak gelisebilecek
enfeksiyon riski nedeniyle acil olarak menin-
gomyelosel kesesinin kapatilmasi karari verildi.

Hastanemiz anesteziyoloji ve reanimasyon kli-
nigi tarafindan yapilan degerlendirmede hasta-
nin yarik damak anomalisine bagl entiibasyon
glicliigli ve sistemik sorunlar1 nedeniyle genel
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Sekil 1. Sedoaneljezi altinda, cerrahi 6ncesi meningomyelosel kesesi olan yeni dogan.
* Ok ile gosterilen aktif BOS gelisinin oldugu meningomyelosel kesesinin kaudal kismi.

anestezi icin ASA 4E risk grubunda oldugu
belirtildi. Kardiyopulmoner sorunlar ve menin-
gomyelosel kesesinin genis ve torakolomber
bolgede olmasinin spinal anestezi uygulamasina
da engel olabilecegi goz Oniline alindi.
Operasyonun siiresince genel ve spinal anestezi-
nin neden olabilecegi riskler ve uygulama giiclii-
gii nedeniyle, ailenin de onami alinarak cerrahi-
nin sedoanaljeziyle oksijen destekli anestezi
uygulamasi altinda yapilmasina karar verildi.

% 0,5’lik bupivakain hidrokloriir (Marcaine) 2
mgr/kg, 8 mgr ile infiltrasyon anestezisi uygu-
land1. Intravenoz 2 ugr/kg fentanile ek olarak 1
mgr/kg midazolam (Dormicum) ile sedoanaljezi
sagland1. Yiiz maskesi ile 2 It/dk O,’ye ek ola-
rak, 2 It/dk hava inhale ettirildi. Yenidogan inva-
ziv olmayan bicimde monitorize edildi.
Cerrahinin ileri asamalarinda oksijen saturasyo-
nu % 100’e ytikseldi, kalp tepe atimi ise 130’lara
kadar geriledi. Sedoanaljezi altinda cerrahi iglem
sorunsuz olarak tamamlandi, acik meningomye-
losel kesesi kapatildi ve yenidogan, girisim son-

rast yogum bakim {initesine alind1.
TARTISMA

Acil cerrahi gerektiren BOS sizintisinin eglik
ettig¢i meningomyelosel olgulari, c¢ogunlukla
genel anestezi altinda operasyona alinmaktadir.
Pulse oksimetre ve laringeal maske gibi teknik
ekipmandaki gelismelerin yani sira giivenilir
depolarizan olmayan ajanlar ve volatil anestetik-
ler gibi kimyasallarin kullanima girmesi, yeni-
doganlarda genel anestezi uygulamalarini daha
giivenli kilmaktadir @. Bununla birlikte litera-
tiirde ozellikle operasyon sonrasi apne ve bradi-
kardi gelisimi riski olan yenidoganlarda spinal
anestezinin etkin ve glivenli bir teknik olduguna
iliskin yayinlar mevcuttur %'V, Sundugumuz
olguda oldugu gibi genel anestezi acisindan yiik-
sek risk grubunda olan ve spinal anestezi uygu-
lamasinin patolojik anatomik engeller nedeniyle
olanakli olmadig1 olgularda ise uygun yonteme
karar vermek klinisyen icin daha bitytik bir
sorun olusturmaktadir.
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Sedasyon ve analjezi, pediatrik yas grubunda
agr1 ve anksiyetenin kontrolii icin siklikla kulla-
nilmaktadir. Uygulama teknigi konusunda pek
cok farkli kilavuz bulunmasina karsin klinisye-
nin deneyimi ve planlanan sedasyon derinligi,
uygun ajanlarin se¢ciminde oncelikle g6z oniine
alimmasi gereken kriterlerdir. Yiiksek agri ve
anksiyete olusturma potansiyeli olan olgularda
midazolam ve fentanil kullanimi 6ncelikli ola-
rak onerilmektedir !?. Olgumuzda da sedoanal-
jezi bu iki ajanla saglanmustir.

Sedasyon sirasinda destek oksijen uygulamasinin
yararlar tartismalidir. Hava yolu sorunlart nede-
niyle gelisebilecek hipoksemiyi 6nlemede yararh
olacag1, ancak pulse oksimetre ile izlenen hastada
apnenin fark edilmesini geciktirebilecegi yoniin-
de distinceler mevcuttur ®12. Ancak, bu konuda
yeterli ¢alisma olmamasi nedeniyle nihai karar
klinisyen tarafindan verilmelidir. Olgu-muzda
sedoanaljeziye ek olarak yiiz maskesi ile 2 1t/dk
O, ve 2 1t/dk hava inhalasyonu uyguland.

SONUCLAR

Yenidogan yag grubundaki cerrahi girigimlerde
genel anesteziye alternatif olusturabilecek yon-
temlerle ilgili ¢caligmalar sinirhidir. Genel aneste-
zi uygulanamayan olgularda spinal anestezinin
etkinlik ve giivenirligine iligkin caligmalar mev-
cuttur. Ancak, patolojik anatomik engeller nede-
niyle spinal anestezinin de uygulanamadigi
olgular i¢in girisimin sedoanaljezi altinda uygu-
lanabilirligi unutulmamalidir. Secilecek ajanlar
ve yontem konusunda farkli kilavuzlar yayinlan-
mis olsa da, klinisyenin uygulanacak girigime
gore her hastay ayri1 olarak degerlendirmesi ve
sedoanajezi uygulamasini hastaya 6zgii sekillen-
dirmesi 6nemlidir.
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