YENi DOGANIN ANESTEZi 6ZELLIKLERI

Dr. Cahit Bergil(*) - Dr. Raife Torun(**) :

28 giinliige kadar olan bebekler yeni dogan «Neonats grubuna
girerler. Bebek Gliimlerinin 2/3 bu devrede husule gelmektedir. Bu-
nun baslica nedenleri konjenital malformasyonlar, anormal akciger
vantilasyonu, dogum travmasi, eritroblastosis ve enfeksiyonlardir.

Anatomi ve fizyoclojileri diger yaglardaki ¢ecuklardan farkl bu-
lunan yeni doganlarda anestezi riskinin de, diger cocuklardan gok
fazla olacagini hatirdan ¢ikarmamak icap eder.

Anestezistleri en ¢ok iirkiiten, hava yolundaki emniyetsizlik, ak-
cigerlerdeki immatiirite, cegitli akciger ve kalb gantlari, iist karin or-
ganlarinin daha miitabariz clusu, adale ve kemiklerdeki sebatsizlik
ile kalvaryumun durumudur. Diger taraftan hiperemi ve kardiak giic,
veni doganlarda anestezistlerin avantaj kabul ettikleri durumlardir.
Bir bagka 6zel husus ta, bebaklerde beden 1sisinin gevreye tabi olugu-
dur. Derileri de heniiz tam keratinize olmadigi igin kolaylkla zedele-
nebilir. Bu durumda. olan bir neonatin anestezisinde dikkat edilecek
baz1 dzellikler bulunacagin hatirdan ¢ikarmamalk icap eder.

Daha ziyade konjenital malformasyonlarin giderilmesi icin bazen
biiylik ameliyatlara ihtiyag gOsteren neonat cerrahisinde iki ana tip
anestezi sekli kullanilir. I) Genel, 2) Lokal,

Bebek anestezisinde tecriibesi clan anestezistlerin bulunmadig:
hastanelerde, cerrahlar lokal anesteziyi tercih ederler.

Davenpert’a gore, ileri derecede diigkiin prematiire neonatlarda
biiyiik ameliyatlar icin (toraks agilmasi haric) lokal infiltrasyon anes-
tezisi yeterli ve lizumludur. % 0,5 - % 0,25°lik konsantrasyonda kilo
basina 5 mg. Ksilokain tavsiye edilmektedir.

Biz uzun senelere dayanan tecriibelerimizle bugiinkii modern
anestezi ve bilhassa servisimizde gelistirilen «Ekonomik Fluotans»
anestezi teknigi kullanilmaga baglanildiktan sonra, lokal infiltrasyo-
nun ¢ok daha iptidai ve biraz da gayri insani, cerrah i¢in ise rahat ca-
hsilabilir bir anestezi sekli clamiyacagina inaniyoruz. Bu nedenle, ye-
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ni doganlarda c¢ok basit poliklinik vak’'alar1 haricinde daima genel
anesteziyi tercih etmekteyiz.

Pediatrik anestezideki genel inhalasyon metodlar: degisik miiel-
liflere gére birbirinden az farklar gdstermekle keraber ana prensip-
leri aynidir. i

Acik, yar1 acik, yari kapali ve kapali olmak {iizere inhalasyon
anestezisinin dort cgesit metodu da neonatlara tatbik edilebilir. Bun-
larin herhangi birinin tercihi ameliyat gekline, yerine ve siiresine
baglhdir, Hangi metod tatbik edilirse edilsin agagidaki hususlarin sag-
lanmasi sarttir:

1 — Sclunum yolunun devamli serbestisi,

2 — Mekanik 6lii mesafznin en aza indirilmesi,

3 — Solunuma, kars:1 yaratilacak rezistansin en az olmasi,

4 — Asiste veya kontrole solunum yardim ile yeterli bir oksi-

jenasyon, vantilasyon igin olanaklarin saglanmasi,
5 — CO: ’in herhangi bir ara¢ veya gere¢ yardimi ile eliminas-
yonu.

Yukarda siraladiklarimizin hepsi miikemmel olsa da inhalasyon
anesteziginde tatbik edilen metod, kullanilacak anestetik ajandan ¢ok
daha énemlidir. Pediatrik anestezide caligan herkes, bu noktayi hatir-
dan cikarmamalidir.

Anestezi metodlary :
A) Agik damla metodu,

En basit ve en giivenilir metcd olmakla keraker gerektigi zaman
asiste ve kontrole solunum saglanamaz, ¢iinkii rezervuar yoktur. Di-
ger bir mahzur da birkag anestetigin ayni1 anda verilmesinin miimkiin
clamayigidir. Bu metodda kullanilan maske, ne kadar kiiciik olursa ol-
gun 6lii mesafeyi 100-150 cc. arasinda arttirir. Tidal voliimii 15-20 cc.
arasmda bulunan reonat, rebreathing yiiziinden kolaylikla ve siirat-
le asfiktik duruma girebilir. Miyokarda toksik etki yapan anestetik
ajanlar CO: birikimi ile bebegi kardiak arreye daha cabuk siiriikler-
ler. Bu komplikasyonun imkén nispetinde oniine gecebilmek icin, kii-
ciik mutfak siizgeclerinin maske olarak kullanilmas: tavsiye edilebi-
lir. Olii mesafe bunlarda 10-25 cc.’ye iner.

Magke ile agiz-burun arasina yerlegtirilen bir nelaton sondasinin
ucundan 2-3 It.’lik bir oksijen akimi verilirse, anestezigin kolaylikla
buharlagsmasina ve 6lii mesafede birikecek ekspirasyon havasmn di-
sariya atilmasina yardim edilmis olur. Klor detil ve eter verildigi za-
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man maske {izerinde gerilmig gaz bezinin zamanla tekésiif edecek olan
kar ile tikanmasi ekspirasyon havasinn eliminasyonunu engeller. Bu
nedenle yarim saatte bir maskenin degistirilmesi tavsiyeye sayandir.

B) Yar agik metod. ,

Bu metodla cihaz anestezisi sahaya girmis olur. Zira rezervuar
vardir, rebreathing yoktur. Klasik olarak Magil sistemi ve non-reb-
reathing valf kullanmak suretiyle iki tatbik sekli vardir. Esas pren-
sip hastanin dakika sclunum hacmine egit bir mikstiir akimi vererek
rebreathinge mani olmak ve rezervuardan faydalanmaktir. CO: biri-
kimi bahis konusu clamiyacagindan sode-lime ortadan kalkmistir. Bu
metod hararet kaybina yol acgtig: icin neonatlarda tavsiye edilmez.

T parcasi ile tatbik edilen ‘Ayre sistem’ bebekler icin ideal sayi-
lan anestezi seklini saglar. Tatbiki basit oldugu kadar, emin ve ko-
laydir. Ekspirasyon ucuna ilave edilen ve neonatin tidal volumiine esit
bir volum saghyacak uzunluk ve kalibradeki tiibiin serbest ucu enter-
mitant olarak parmakla kapatilmak suretiyle, kontrole solunum yap-
mak olanagi saglanabilir. Bu metodla saglanan anestezi daha ziyade
spontan tenefiise dayanmaktadir. En kiiclik solunum yetersizligine
sebep olacak herhangi bir durumdan sakinmak garttir, Cerrah ve yar-
dimecilar: tarafindan spontan solunumu engelliyecek en ufak bir bas-
k1 yapilmasina kesin clarak miisaade edilmemelidir.

C) Yari Kapal Metod.

Bu metodda rezervuar ve parsiel rebreathing meveuttur. Araya
konan sode-lime’dan CO: eliminagyonu temin edilebilir. Ancak yara-
tilacak rezistans bakimindan neonatlarda bu metodun tatbikinde en-
dikasyon yok gibidir.

D) Kapolh Metod,

Rezervuarla birlikte tam rebreathing bulunan CO. absorbsionlu
kapali metod iki sistemle tatbik edilir:

1 — To-and-fro (Waters absorbsion sistemi)
2 — Sirkiiler sistem

Waters sisteminde bebekler icin iki 6nemli béliim vardir. Bunlar-
dan biri sede-lime kanisteri, digeri ise rezervuar balonudur. Kanister
ile balonun hacimleri neonatin tidal voliimii gbz 6niinde tutularak se-
cilir. Bu sistemde bebegin hararet kaybi dnlenmis oldugundan neo-
natlarda avantajli sayilir,
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Sirkiiler sistemin bebekler i¢in modifikasyonlar: gesitli miiellif-
lere gore degisiktir. Bu degigiklige liizum gosteren neden, kahiller igin
kullanilan sirkiiler sistemin bekeklerde rezistans yaratarak CO: biri-
kimine yol agacagidir. Zira kiiyiiklerde kullanilan sirkiiler sistem be-
beklerde kullamildig: taktirde, olii mesafe, tiip, valfler ve kanisterle-
rin yarattig: rezistans bakimindan mahzurlu clacagi ve fizyolojik
kaidelere aykir: diigsecegi hususunda geleneksel bir inanis mevcuttur.
Ancak Graff, Holzman ve Benson’un boyle bir sistemi bebekler iize-
rinde denemeleri ile bu korkunun ve sakincanin yersiz oldugu ortaya
cikarilmistir (1964). Servisimizde neonatlarda bu sistemi kullanma-
makla keraber, kiiciik bebeklerde rahatlikla tatbik etmekteyiz. Vardi-
gimiz sonug yukarki miielliflerin bulugunu teyit etmektedir.

Neonatlarda tatkik edilen genel inhalasyon anestezisi metod ve
sistemlerine ait bu kisa klisik bilgiden sonra alt1 yildan beri servisi-
mizde yararlandigimiz degisik metoddan bahsetmayi uygun buluyoruz.

Miidahaleye karar verilip ameliyat oncesi hazirhklar tamamlan-
diktan gonra, ameliyathaneye alinmadan yirmi dakika énce 0,1 mg. at-
ropin i.m. yapilir. Bebegin kilosu daha evvelden tespit edilerek ma-
saya alinmadan 5 dakika 6nce, kilo basina 20 mg. iizerinden hesapla-
nan % 2 konsantrasyondaki Pentatal sodyum gluteal bdlgeye i.m. ola-
rak zerkedilir. 3-5 dakika igersinde bu baz narkozla uyuyan bebegin
yiiziine tatbik edilen maske ile 30 saniye miiddetle oksijen verilerek
tamamen acik tutulan valf yardimi ile gselunum yollarindaki hava alve-
ollerden temizlenmeye caligilir. 2 cec.lik enjektorde daha Géneeden ha-
zirlanmig Fluetanin 1ce. si to-and-fro sistemin kanisteri icine enjek-
te edilir. Anestezi yeterli devreye ulagtiktan sonra, kilo bagina 1 mg.
iizerinden deltoid kasi icersine siiksinilkolin tatbik edilir. Bunun et-
kigi ile eksilmekte olan solunum hacmi bidayette asiste, sonralar: ise
kontrole teneffils yapilarak telafi edilir, Her pozisyonda dirseklenmi-
yecek bir entiibasyon tiipil ve bebek spatiillii laringoskonp kullanil-
mak suretiyle entiibe edilen hastanin perfiize edilecek likid veya ka-
ni, ayak bilegi venasina flebotomi ile énceden yerlestirilen katater-
den hesaplanan miktar ve hizda verilir. Spontan sonunum avdet edin-
ceye kadar sisteme yeniden Fluotan enjekte edilmez. Bebegin spon-
tan solunumu avdet ettikten sonra Fluotan 1/4 cc. olmak iizere ve
10-15 dakikalik entervallerle, ihtiyac halinde eklenir. Tam apneye lii-
zum gostermiyen miidahalelerde Fluotan-Os ile spontan solunumlu
anesteziye devam edilir Cerrahin ihtiyag duyacagi derecedeki rolag-
man tam ve yerinde bir Fluotan anestezisi ile saglanabilmektedir.
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Toraksin acildig1 ve tam apneye liizum gosteren miidahalelerde
ise i.m. entermitan siiksinilkolin ile rélasman meydana getirilebilir.

Anestezi boyunca gaz akimi olarak sadece neonatin ihtiyac duy-
dugu basal oksijen miktar1 kadar 50-100 cc. oksijen verilir.

Hastanemizde «Ekonomik Fluotan anestezisi» diye tam kapal
to-and-fro sistem ile tatbik ettigimiz bu metedumuz basittir, kolay-
dir, emindir ve {istelik on misli ekonomi sagliyacak kadar ucuzdur.

Basittir, ¢linkii mm. clarak oksijen akimini Glgecek bir fluomet-
re, Fluotanin enjeksionunu doze edecek 2 cc.lik bir enjektor ve klasik
kanisterli to-and-fro bir bebek takimi, metodu tatbike yetmektedir.

Kolaydir, ciinkii yeni dogmusta herhangi bir damar arama giiclii-
giine liizum kalmadan anestetik ajanlar i.m. tatbik edilebilmektedir.

Emindir, ciinkii entiibasion solunum yolu agikligim saglar, Fluo-
tan sekresyon yapmiyan milkemmel bir anestetiktir. Enjekte edilen
miktarin buharimin tamamiin kana karigsmasi agir1 doz tehlikesini
yaratmaz, Istenildigi zaman asiste veya kontrole solunum saglanabi-
lir. Ameliyat bitiminde yiiksek oksijen akimi ile hava yollarindan ati-
lan Fluctanin viicuttan eliminasyonu da siiratlidir. Dolayisiyle neo-
nat istenen reflekslere cabuk kavugur.

Ucuzdur, bir saat siirecek bir miidahale icin, teknik bir kusura
baglh kacak yoksa, sarfedilecek azami Fluotan miktar1 2 cc.yi gec-
mez. Yani bagka Lir hesapla birer saat siirecek 25 neonat ameliyatin-
da, miikemmel bir anestezi icin kullanilacak Fluotan miktar1 sadece
50 ml.'lik bir sisedir.

Bu metodda solunum balonunun asiri sigerek, gerilimi ile ekspi-
rasyonda rezistans yaratmamasi i¢in 3,5 1t.lik balon kullanilmas1 tav-
siyeye sayandir.

Ozet
Yeni doganlarda tatbik edilen anestezi metodlarnin ézellikleri

ve bilhassa son senelerde servisimizde kullamilmakta olan «Ekonomik
Fluotan» tekniginin kullamig ve dzellikleri anlatilmigtir.

Summary

The pezculiarities of anaesthetic methods for neonate has been
reviewed; and a new tachnic for economic anaesthesia is deseribed.
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