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28 glinllige kadar olan bebekler yeni dogan <<Neonab grubuna 
girerler. Bebek ollimlerinin 2/ 3 bu devrede husule gelmektedir. Bu­
nun ba§hca nedenleri konjenital malformasyonlar, anormal akciger 
vantilasyonu, dogum. travmas1, eritrohlastosis ve enfeksiyonlard1r. 

Anatomi ve fizyolojileri diger ya§lardaki ~ocuklardan farkh bu­
lunan yeni doganlarda anestezi riskinin de, diger ~ocuklardan QOk 
fazla olacagm1 hatlrdan ~1karmamak icap eder. 

Anestezistleri en ~ok lirkliten, hava yolundaki emniyetsizlik, ak­
cigerlerdeki immatlirite, Qe§itli akciger ve kalb §antlan, list karm or­
ganlarmm daha mlitabariz olU§u, adale ve kemiklerdeki sebats1zhk 
ile kalvaryumun durumudur. Diger taraftan hiperemi ve kardiak giiQ, 
yeni doganlarda anestezistlerin avantaj kabul ettikleri durumlard1r. 
Bir ba§ka ozel husus ta, bebeklerde beden lSISllllll Qevreye tabi olU§U­
dur. Derileri de henliz tam keratinize ol,mad1g1 i~in kolayhkla zedele­
nebilir. Bu durumda olan bir neonatm anestezisinde dikkat edilecek 
baz1 ozellikler buluna{!agtm hatlrdan ~1karmamak icap eder. 

Daha ziyade konjenital malformasyonlarm giderilmesi iQin bazen 
bliylik ameliyatlara ihtiyag gosteren neonat cerrahisinde iki ana tip 
anestezi §ekli kullan1hr. I) Genel, 2) Lokal. 

Bebek anestezisinde tecriibesi olan anestezistlerin bulunmad1g1 
hastanelerde, cerrahlar lokal anesteziyi tercih ederler. 

Davenport'a gore, ileri derecede dli§klin prematUre neonatlarda 
bliylik ameliyatlar i~in (toraks a~Ilmast hari~) lokal infiltrasyon anes­
tezisi yeterli ve llizumludur. % 0,5 - % 0,25'lik konsantrasyonda kilo 
ba§ma 5 mg. Ksilokain tavsiye edilmektedir. 

Biz uzun senelere dayanan tecrlibelerimizle buglinkli modern 
anestezi ve bilhassa servisimizde geli§tirilen «Ekonmnik Fluotan» 
anestezi teknigi kullamlmaga ba§lamldtktan sonra, lokal infiltrasyo­
nun ~ok daha iptidai ve biraz da gayri insani, cerrah i~in ise rahat ~a­
h§Ilabilir bir anestezi §ekli olam1yacagma inamyoruz. Bu nedenle, ye-
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ni doganlarda ~ok basit poliklinik vak'alan haricinde dai,ma genel 
anesteziyi tercih etmekteyiz. 

Pediatrik anestezideki genel inhalasyon metodlar1 degi§ik mtiel­
liflere gore birbirinden az farklar gostermekle beraber ana prensip­
leri aymd1r. 

A~1k, yan a~1k, yan kapah ve kapah olmak tizere inhalasyon 
anestezisinin dort ~e§it metodu da neonatlara ta:tbik edilebilir. Bun­
larm herhangi birinin tercihi ameliyat §ekline, yerine ve stiresine 
baghd1r. Hangi metod tatbik edilirse edilsin a§agidaki hususlarm sag­
lanmasi §artbr: 

1 - Solunum yolunun devamh serbestisi, 
2 - Mekanik olti mesaf.~nin en aza indirilmesi, 
3 - Solunuma kar§I yarablacak rezistansm en az olmas1, 
4 - Asiste veya kontrole solunum yard1m1 ile yeterli bir oksi­

jenasyon, vantilasyon i~in olanaklarm saglanmas1, 
5 - C02 'in herhangi bir ara~ veya gere~ yardmu ile eli,minas­

yonu. 

Yukarda siraladiklarimizm hepsi mi.ikemmel olsa da inhalasyon 
anestezisinde tatbik edilen metod, kullamlacak anestetik ajandan ~ok 
daha onemlidir. Pediatrik anestezide ~ali§an herkes, bu noktay1 habr­
dan ~Ikarmamahdir. 

Anestezi metodlan : 

A) Agtk damla metodu. 

En basit ve en gtivenilir metod olmakla beral::er gerektigi zaman 
asiste ve kontrole solunum saglanamaz, ~linkli rezervuar yoktur. Di­
ger bir mahzur da birka~ a.llestetigin aym anda verilmesinin mtimklin 
olamayi§ldir. Bu metodda kullarulan mas.ke, ne kadar kti~tik olursa ol­
sun olti mesafeyi 100-150 cc. arasmda arttmr. Tidal voltimli. 15-20 cc. 
arasmda bulunan neonat, rebreathing yli.ziinden kolayhkla ve slirat­
le asfiktik duruma girebilir. Miyokarda toksik etki yapan anestetik 
ajanlar C02 birikimi ile bebegl ka.diak arreye daha ~abuk stirlikler­
ler. Bu komplikasyonun imkan nispetinde online ge~ebilmek i~in, kti­
~tik mutfak stizge~lerinin maske olarak kullamlmas1 tavsiye edilebi­
lir. Olti mesafe bunlarda 10-25 cc.'ye iner. 

Maske ile ag1z-burun arasma yerle§tirilen bir nelaton sondasmm 
ucundan 2-3 lt.'lik bir oksijen akrm1 verilirse, anestezigin kolayhkla 
buharla§masma ve olti mesafede birikecek ekspirasyon havasmm dl­
§anya ablmasma yardrm edilmi§ olur. Klor detil ve eter verildigi za-
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man maske lizerinde gerilmi§ gaz hszinin zamanla tekaslif edecek olan 
kar ile tikanmas1 ekspirasyon havasmm eliminasyonunu engeller. Bu 
nedenle yanm saatte bir maskenin degi§tirilmesi tavsiyeye §ayandlr. 

B) Yan aqtk metod. 

Bu metodla cihaz anestezisi sahaya girmi§ olur. Zira rezervuar 
vard1r, rebreathing yoktur. Klasik olarak Magil sistemi ve non-reb­
reathing valf kullanmak suretiyle iki tatbik §ekli vard1r. Esas pren­
sip ha.stanm dakika solunum hacmine e§it bir mikstlir alnm1 vererek 
rebreathinge mani olmak ve rezervuardan faydalanmakbr. C02 biri­
kimi bahis konusu olam1yacagmdan sode-lime ortadan kalkmi§hr. Bu 
metod hararet kaybma yol aQtlgi iQin neonatlarda tavsiye edilmez. 

T parQasl ile tatbik edilen 'Ayre sist~m' bebekler iQin ideal sayi­
lan anestezi §eklini saglar. Tatbiki basit oldugu kadar, emin ve ko­
laydir. Ekspirasyon ucuna ilave edilen ve neonatm tidal volumline e§it 
bir volum saghyacak uzunluk ve kalibredeki tliblin serbest ucu enter­
mitant olarak parmakla kapatllmak suretiyle, kontrole solunum yap­
mak olanag1 saglanabilir. Bu metodla saglanan anestezi daha ziyade 
spontan teneflise dayanmaktad1r. En kliQlik sol unum yetersizligine 
sebep olacak herhangi bir durumdan sakmmak §artbr. Cerrah ve yar­
dimcilari tarafmdan spontan solunumu engelliyecek en ufak bir bas­
kl yapllmasma kesin olarak mlisaade edilmemelidir. 

0) Yan Kapalt Metod. 

Bu metodda rezervuar ve parsiel rebreathing mevcuttur. Araya 
konan sode-lime'dan C02 eliminasyonu temin edilebilir. Ancak yara­
blacak rezistans bak1mmdan neonatlarda bu metodun tatbikinde en­
dikasyon yak gibidir. 

D) Kapalt Metod. 

Rezervuarla birlikte tam rebreathing bulunan C02 absorbsionlu 
kapah metod iki sistemle tatbik edilir: 

1 - To-and-fro (Waters absorbsion sistemi) 

2 - Sirkiller sistem 

Waters sisteminde bebekler i<;in iki onemli boli.im vard1r. Bunlar­
dan biri sode-lime kanisteri, digeri ise rezervuar balonudur. Kanister 
ile balonun hacimleri neonatm tidal vollimli goz onlinde tutularak se­
Qilir. Bu sistemde bebegin hararet kayb1 onlenmi§ oldugundan neo­
natlarda avantajh say1hr. 
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Sirktiler s!stemin bebekler i~in modifikasyonlan c;;e§itli mi.iellif­
lere gore degi§iktir. Bu degi§iklige llizum gosteren neden, kahiller ic;;in 
kullamlan sirktiler sistemin bebeklerde rezistans yaratarak C02 biri­
kimine yol ac;;aca~dJr. Zira biiyliklerde kullamlan sirktiler sistem be­
beklerde kullamldigi taktirde, oli.i mesafe, tlip, valfler ve kanisterl~ 
rin yarattlg1 rezistans bak1mmdan mahzurlu olacag1 ve fizyolojik 
kaidelere ayk1r1 dli§ecegi hususunda geleneksel bir inam§ mevcuttur. 
Ancak Graff, Holzman ve Benson'un boyle bir sistemi bebekler iize­
rinde denemeleri ile bu korkunun ve sakmcanm yersiz oldugu ortaya 
c;;Ikanlmi§tlr (1964) . Servisimizde neonatlarda bu sistemi kullanma­
makla beraber, kli~Uk hebeklerde rahatl1kla tatbik etmekteyiz. Vard1-
g1m1z sonuc;; yukarki mti.elliflerin bulu§unu teyit etmektedir. 

Neonatlarda tatbik edilen genel inhalasyon anestezisi metod ve 
sistemlerine ait bu k1sa klasik bilgiden sonra altl ylldan beri servisi­
mizde yararlandJgimiz degi§ik metoddan bahsetm3yi uygun buluyoruz. 

Mlidahaleye karar verilip ameliyat oncesi haz1rhklar tamamlan­
diktan sonra, ameliyathaneye almmadan yirmi dakika once 0,1 mg. at­
ropin i.m. yap1hr. Bebegin kilosu daha evvelden tespit edilerek ma­
saya almmadan 5 dakika once, kilo ba§ma 20 mg. iizerinden hesapla­
nan % 2 konsantrasyondaki Pentatal sodyum gluteal bolgeye i.m. ola­
rak zerkedilir. 3-5 dak!ka ic;;ersinde bu baz narkozla uyuyan bebegin 
ylizline tatbik edilen mas:ke ile 30 sa!1iye miiddetle oksijen verilerek 
tamamen ac;;1k tutulan valf yard1m1 ile solunum yollarmdaki hava alve­
ollerden temizlenmeye c;;ah§Ihr. 2 cc.lik enjektorde daha onceden ha­
Zlrlanmi§ Fluotanm lee. si to-and-fro si.stemin kanisteri ic;;ine enjek­
te edilir. Anestezi yeterli devreye ula§tlktan sonra, kilo ba§ma 1 mg. 
iizerinden deltoid kas1 ic;;ersine sliksinilkolin tatbik edilir. Bunun et­
kisi ile eksilmekte olan solunum hacmi bidayette asiste, sonralar1 ise 
kontrole teneffiis yapllarak telafi edilir. Her pozisyonda dirseklenmi­
yecek bir entlibasyon tlipli ve bebek spatlillii laringoskonp kullaml­
mak &uretiyle entlibe edilen hastanm perflize edilecek likid veya ka­
m, ayak bilegi venasma flehotomi ile onceden yerle§tirilen katater­
den hesaplanan miktar ve h1zda verilir. Spontan sonunum avdet edin­
ceye kadar sisteme yeniden Fluotan enjekte edilmez. Bebegin span­
tan solunumu avdet ettikten sonra Fluotan 1/ 4 cc. olmak iizere ve 
10-15 dakikal1k entervallerle, ihtiyac;; halinde eklenir. Tam apneye lii­
zum gostermiyen mlidahalelerde Fluotan-02 ile spontan solunumlu 
anesteziye devam edilir Cerrahm ihtiyac;; duyacag1 derecedeki rola§­
man tam ve yerinde bir Fluotan anestezisi ile saglanabil,mektedir. 
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Toraksm a!;1ld1g1 ve tam apneye llizum gosteren mi.idahalelerde 
ise i.m. entermitan si.iksinilkolin ile rola~man meydana getirilebilir. 

Anestezi toyunca gaz ak1m1 olarak sadece neonatm ihtiyag duy­
dugu basal oksijen miktan kadar 50-100 cc. oksij:m verilir. 

Hastanemizde «Ekonomik Fluotan anestezisi» diye tam kapah l 

to-and-fro sistem ile tatbik ettigimiz bu metodumuz basittir, kolay­
dlr, emindir ve i.istelik on misli ekonomi saghyacak kadar ucuzdur. 

Basittir, gtinki.i nun. olarak oksij3n ak1mm1 Olgecek bir fluomet­
re, Fluotanm enjeksionunu doze edecek 2 cc.lik bir enjektor ve klasik 
kanisterli to-and-fro bir bebek tak1m1, metodu tatbike yetmektedir. 

Kolayd1r, !;i.inki.i yeni dogmll§ta herhangi bir damar arama gi.igli.i­
gi.ine ltizum kalmadan anestetik ajanlar i.m. tatbik edilebilmektedir. 

Emindir, gi.inkti enti.ibasion solunum yolu a!;1khgm1 saglar, Fluo­
tan sekresyon yapm1yan mi.ikemmel bir anestetiktir. Enjekte edilen 
miktarm buharmm tamam1nm kana kar1§mas1 a§lrl doz tehlikesini 
yaratmaz. istenildigi zaman asiste veya kontrole solunum saglanabi-

' lir. Ameliyat bitiminde yi.iksek oksijen ak1m1 ile hava yollarmdan atl-
lan Fluotanm viicuttan eliminasyonu da si.iratlidir. Dolay1siyle neo­
nat istenen reflekslere gabuk kavu§ur. 

Ucuzdur, bir saat si.irecek bir mi.idahale igin, teknik bir kusura 
bagh kagak yoksa, sarfedilecek azami' Fluotan miktan 2 cc.yi ge<;­
mez. Yani ba§ka bir hesapla hirer saat siirecek 25 neonat ameliyatm­
da, mi.ikemmel bir anestezi igin kullamlacak Fluotan miktan sadece 
50 ml.'lik bir §i§edir. 

Bu metodda solunum balonunun a§m §i§erek, gerilimi ile ekspi­
rasyonda rezistans yaratmamas1 igin 3,5 lt.lik halon kullanllmas1 tav­
siyeye §ayand1r. 

Ozet 

Yenl doganlarda tatb!k edilen anestezi meto::llarmm ozellikleri 
ve bilhassa son senelerde servisimizde kullamlmakta olan «Ekonomik 
Fluotan» tekniginin kullaru§ ve ozellikleri anlatllmi§tlr. 

Summary 

The peculiarities of anaesthetic methods for neonate has been 
reviewed; and a new technic for economic anaesthesia is described. 
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