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RETINOPATILI PREMATURELERDE LAZER
FOTOKOAGULASYONU UYGULARKEN
ANESTEZI SECIMI: GERIYE DONUK
DEGERLENDIRME

OUR PREFERRED METHOD OF ANESTHESIA IN PRETERM INFANTS
UNDERGOING LASER THERAPY FOR RETINOPATHY
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AMAGC: Retinopatili prematiirelerde lazer fotokoagiilasyonu sirasinda gerekli olan anestezi uygulamasi yitksel yasamsal
riskler nedeniyle ozellik gerektirmektedir. Bu calismada; prematiire retinopatisi nedeniyle genel anestezi uygulanan
olgulardaki deneyimlerimizin geriye d6niik incelenmesi amaglanmustir..

GEREC VE YONTEM: Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ekim 2006 - Haziran 2008 dénemleri arasinda lazer
fotokoagiilasyon uygulanan 35 retinopatili prematiirenin klinik dosyalari, anestezi ve postoperatif izlem formlar incelenerek
geriye doniik degerlendirildi.

BULGULAR: Preoperatif ddnemde olgularin 23’tinde (%65.7) respiratuar distres sendromu (RDS) bulundugu, 15’inin (%42.8)
preoperatif apne nedeniyle ventilator tedavisi gérdiigii ve 25’inin de (%71.4) solunum giigliigii nedeniyle oksijen tedavisi aldigs,
olgularin tiimiine endotrakeal intiibasyon ile genel anestezi uygulandigi ve 9 olgunun (%25.7) intilbe olarak yogun bakima
alindif saptanmustir. Postoperatif donemde 10 olguda (%28.5) erken dénemde apne, 5’inde (%14) solunum yetersizligine bagh
desatiirasyon (oksijen satiirasyonunda diigme), 1’inde (%2.8) konviilziyon ve 1’inde de (%2.8) bradiaritmi ile karsilasilmstir.
Komplikasyon gelisen prematiire bebeklerin 14*iiniin (%87.5) operasyon swrasindaki viicut agirliklarinin 2500 gramin altinda
oldugu ve 12’sinin de (%75) dogum 6ncesi yaslarinin 36 haftadan diisiik oldugu gériilmiistiir.

SONUC: Hastanemizde lazer fotokoagiilasyonu gereken retinopatili prematiirelerde genel anestezi icin endotrakeal
intiibasyonun tercih edildigi saptandi. Dogum &ncesi yasi 36 haftadan kisa ve operasyon sirasindaki agirligt 2500 gramin
altinda olan bebeklerde postoperatif komplikasyonlarin daha yitksek oranda gériilmesi (%75-%85.5) gerek intraoperatif ve
gerekse postoperatif yogun bakim kosullarinin yasamsal énemi vurgulamaktadir.
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SUMMARY

AlIM: Complex anesthesia techniques may be needed during surgical procedures in premature infants due to the increased
risks involved in general anesthesia. The aim of the study is to evaluat retrospectively our experiences about anesthesia
techniques used in preterm infants during indirect laser treatment for retinopathy of prematurity (ROP).

MATERIALS AND METHODS: We reviewed the medical records of 35 infants who underwent laser therapy for ROP in
our hospital between October 2006 and June 2008.

RESULTS: Preoperatively, during the postnatal period 23 (65.7%) infants suffered from respiratory distress syndrome
(RDS), 15 (42.8%) and 25 (71.4%) infants had apnea and needed mechanical ventilation respectively. During laser surgery
for ROP, all babies received general anesthesia with tracheal intubation. Postoperatively 9 (25.7%) infants needed
mechanical ventilation and were observed in neonatal intensive care unit. Ten (28.5%) infants had apnea, 5 (14%) had
oxygen desaturation, 1 (2.8%) had seizures and 1 (2.8%) had bradicardia. Fourteen (87.5%) babies with postoperative
complications had bodyweights of under 2500g, and 12 (75%) of them had a shorter postconceptual age than 36 weeks
postconceptual ages less than 36 weeks respectively at the time of the surgical procedure.

. CONCILUSION: The most preferred method of anesthesia in our clinic was general anesthesia with tracheal intubation for
laser surgery in preterm infants with ROP. Because a high rate of complications was observed in infants weighing less than
2500g and in infants younger than 36 weeks of postconceptual age, intensive care is crucial during and after the operation.
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GIRIS

Gebeligin 37. haftasini tamamlamadan dogan bebekler
prematiire olarak tanimlanir. Son yillarda neonatal
yogun bakim initelerinin yaygmlasmasi ile bu grup-
taki bebeklerin mortalitesi oldukga azalmigtir. Yapilan
caligmalarda prematﬁrelerde retinopati sikligi gelismis
iilkelerde %5-6.4, gelismekte olan iilkelerde ise %19-
65.8 olarak bildirilmigtir (1). Tirkiye’de goriillme
orani hakkinda net bir bilgi olmamakla birlikte 1999-
2004 yillart arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali’nda 405 adet
prematiire bebek muayenesi yapilmig ve 88’inde
(%21.72) retinopati bulunmustur (2).

Prematiir bebeklerde prematiire retinopatisi muayenesi
veya tedavisi sirasinda sinirsel davrams aktivitesi ve
aglamanin belirgin olarak arttig1, dolasim ve solunum
sistemlerinin normal bebeklere gére apne ve bradi-
leardi ataklarma daha yatkin oldugu ve ayrica okiilo-
lkardiyak refleksin de prematiiriteye ragmen bulun-
dugu belirtilmektedir (2). Retinopati tani ve tedavisi
icin genel anestezi uygulamasi gereken bu bebekler
prematiire olduklar igin yiiksek risk tasimaktadirlar.
Calismamizda Ekim 2006 - Haziran 2008 ddneminde
genel anestezi ile lazer fotokoagiilasyon uygulanan 35
retinopatili prematiirede deneyimlerimizi geriye doniik
inceledik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizde Ekim 2006 - Haziran 2008 tarihleri
arasinda klinigimizde indirekt lazer fotokogiilasyon
amactyla genel anestezi uygulanan 35 retinopatili
prematiir bebegin dosyalari, anestezi ve postoperatif
izlem formlar incelenerek geriye déniik degerlendirildi.

Olgular; cinsiyet, yas ve dogum agiliklari, islem
sirasindaki dofum sonrasi yag ve viicut aguwliklar,
preoperatif &zellikleri, indiiksiyon ve devaminda kul-
lamlan anestezik ajanlar, havayolu saglanmasinda
kullanilan havayolu aract, operasyon siiresi ve posto-
peratif dénemde olugan komplikasyonlar agisindan
incelendi.

Olgularmn istatistiksel degerlendirilmeleri SPSS 10.0
ile yapildi. Olgularin tiim verileri Ort£SS ve yiizde
(%) dagilimlari olarak g&sterildi.

BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosteril-
migtir. Incelenen 35 olgunun 15’nin (%42.8) kiz,
20’sinin (%57.2) erkek bebek oldugu goriilmis, iki
olgu 2 kez opere edilmistir. Olgularm dogumdaki
gestasyonel yaglarimin 27.842.5 hafta, dogum agirlik-
larmim 1154.8+4380.9 gram, operasyon sirasidaki
yaslarinin ise 36.1+3.2 hafta ve viicut agirliklarinin
2192.2+726.9 gram oldugu saptanmistir,
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Preoperatif 6zellikler incelendiginde olgularin 23’{inde
(%65.7) respiratuar distres sendromu (RDS) oldugu,
15%inin (%A42.8) preoperatif apne nedeniyle ventilatdr
tedavisi gordiigii, 25’inin (%71.4) solunum giicliigi
nedeniyle oksijen tedavisi aldigi, 11’ine (% 31.4)
eritrosit transfiizyonu yapildigi ve 18’inde (%51.4) kan
gazi anormallikleri oldugu saptanmustir. (Tablo 2).

Tablo 1. Olgulanin demografik 6zellikleri

B = & L

= E § 5 2 e% © 5%
B 2 &  ®E B E 8%
e} @} O = A a A s
1 K 24 600 36 2150

2 E 27 1290 33 1740

3 E 24 980 30 1530

4 K 27 760 38 1980

5 K 24 680 32 1790

6 E 27 700 33 1800

7 E 27 720 34 900

8 K 26 760 39 1600

9 K 27 890 47 3300

10 E 29 1380 36 2120

11 E 27 1200 41 4300

12 E 30 1200 37 2200

13 E 30 1200 37 2100

14 K 24 680 31 1790

15 E 31 1550 37 2280

16 E 27 1200 37 2780
17 K 30 1560 35 2060
18 K 29 1250 36 2400
19 E 24 1000 32 1650

20 E 27 1000 38 3030
21 K 27 720 34 970
22 E 26 1000 34 1600
23 E 32 1550 41 2430
24 E 30 1500 36 3000
25 K 28 1500 36 2200
26 K 29 1300 40 2480
27 E 28 1100 34 1510
28 E 28 1200 34 1880
29 E 30 1420 35 2580
30 K 27 1330 36 3000
31 K 27 700 36 990
32 E 28 1800 35 2900
33 E 30 1200 36 2150
34 K 36 2400 40 2950
35 K 28 1100 38 1700

(*) Operasyon sirasinda

[ntraoperatif zellikler incelendiginde olgularin tiimii-
ne endotrakeal intiibasyon uygulandifi, genel aneste-
zik olarak sevofluran ve atrakiiryum verildigi, 12
olguda (%34.2) kas gevsetici kullanidmadig1 belirlendi.
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Intraoperatif dénemde 4 olguda (%11.4) desatiirasyon
ve 6 olguda (%17.1) bronkospazm gézlendi (Tablo
3). Cerrahi operasyonun ardindan 9 olgu (%25.7)
intiibe olarak yenidogan initesine almmis ve bu olgu-
larda tiipler yenidogan yogun bakim iinitesinde stabi-
lize edildikten sonra ¢ikarilmistir. Postoperatif dénem-
de 35 olgunun 10’unda (%28.5) erken dénemde apne,
5’inde (%14) solunum yetersizligine bagli desatiiras-
yon, 1’inde (%2.8) konviilziyon ve 1’inde de (%2.8)
bradiaritmi ile karsilagilmistir.

Caligmamizda olgularin intraoperatif ve postoperatif
Ozellikleri incelendiginde; 12 hastada (%34.2) trak-
rium kullanilmadifi bu hastalarin da intraoperatif
dénemde 2’sinde desatiirasyon, 3’iinde bronkospazm
olmak iizere 5 komplikasyon (%41.7), postoperatif
donemde ise 2’sinde desatiirasyon, 3’iinde apne ve
1’inde hem apne hem de konviilziyon olmak iizere 7
komplikasyon (%58.3) goérilmiigtiir. Trakrium’un kul-
lamildigi 23 olguda ise 5 olguda intraoperatif (3 bron-
kospazm, 2 desatiirasyon) (%21.7) ve 9 olguda posto-
peratif (5 apne, 3 desatiirasyon, 1 bradikardi) (%39.1)
komplikasyon gézlenmistir. (Tablo 4). Komplikasyon
gelisen prematiire bebeklerin 14 {iniin (%87.5) operas-
yon sirasindaki viicut agirliklarinin 2500 gramin
altunda oldugu ve 12’sinin de (%75) postkonsepsi-
yonel haftalarmin 36 haftadan diisiik oldugu saptan-
mustir.

Tablo 2. Olgularin preoperatif risk faktorleri

Preoperatif Ozellik Toplam Olgu (%)

Diisiik dogum agirlig1 35 (100)
RDS 23 (65.7)
Bronkopulmoner displazi 4(11.4)
O, tedavisi 25(71.4)
Mekanik ventilasyon 13(37)
Apne 15(42.8)
Sepsis 7(20)
Bakteriyel menenjit 1(2.8)
Hidrosefali, lateral ventrikiil dilatasyonu 2(5.7)
Intraventrikiiler kanama 1(2.8)
Kalb anomalisi (PDA) 1(2.8)
Anemi, transfiizyon gereksinimi 11(31.4)
AKG’da anormallik (asidoz, hipo- 18 (51.4)
hiperkapni, hipo-hiperoksi)

Total parenteral nutrisyon 8(22.8)
Fototerapi 2(5.7)

RDS: Respiratuar distres sendromu, PDA: Patent duktus arteriosus,
AKG: Arteriyel kan gazi
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Tablo 3. Olgularn intraoperatif ve postoperatif 6zellikleri

Olgu Havayolu Kullanilan [ntraoperatif Operasyon Postoperatif
ETT no anestezik ajan komplikasyonlar stiresi (dk) komplikasyonlar
1 4 S Desatiirasyon 170 Desatiirasyon
2 3 S, T - 165 -
3 3 S - 180 -
4 35 S - 195 Apne, Konviilziyon
5 3 S Bronkospazm 195 Apne
6 3.5 S, T - 120 -
7 2.5 S Desatiirasyon 270 Desatiirasyon
8 3 S, T - 165 Desatiirasyon
9 4 S, T - 130 -
10 2.5 S, T Bronkospazm 135 Apne
11 3 S, T - 75 -
12 3 S - 150 -
13 3 S - 180 Apne
14 3 S Bronkospazm 150 Apne
15 3 S, T - 105 -
16 3 S, T - 60 -
17 3 S, T - 225 Apne
18 3.5 S - 45 -
19 2.5 S, T - 165 -
20 35 S, T - 60 -
21 2.5 S Bronkospazm 210 Apne
22 3 S, T - 195 Bradiaritmi
23 3 S, T Desatiirasyon 60 Desatiirasyon
24 3 S, T Desatiirasyon 165 Desatiirasyon
25 2.5 S, T - 270 Apne
26 35 S, T - 60 -
27 3 S, T Bronkospazm 120 Apne
28 3 S, T - 105 -
29 3 S, T - 120 -
30 3 S, T - 60 -
31 3 S - 120 -
32 3 S - 135 -
33 3 S, T Bronkospazm 180 Apne
34 3 S, T - 70 -
35 3 S, T - 105 -

ETT: Endotrakeal tiip, S: Sevofluran, T: Trakrium

TARTISMA

Erken dogan bebekler normal bebeklere kiyasla cok
daha yiiksek oranda kalb-damar ve solunum problemi
tagidiklarindan anestezi Oncesi son durumlarn yeni-
dogan uzmani ve anesteziyolog tarafindan milmkiinse
birlikte degerlendirilmelidir. Prematiire bebeklerde
respiratuar distres sendromu, intraventrikiiler kanama,
periventrikiiler [6komalazi, patent duktus arteriyozus,
nekrotizan enterokolit, metabolik sorunlar ve hipoter-
minin de birlikte bulunabilecegi (2) anestezi hazirli-
ginda gbz ardi edilmemelidir. Olgularimizin preope-
ratif degerlendirmesinde de respiratuar distres sendro-
mu en sik goriilen ek bulgu (%65.7) iken intraventri-

kiiler kanama gibi ¢ok ciddi sorunlar da bulunmak-
taydi.

Prematiirelerdeki retinopatinin gerek tam ve gerekse
tedavisi i¢in anestezinin gerekliligi ve anestezi uygula-
masimin 6zellikli oldugu bilinmektedir. Prematiireler-
deki retinopatinin tani ve tedavisi igin yapilacak anes-
tezi; yerel anestezi, yerel anestezi ile birlikte sedasyon
veya genel anestezi basta olmak tizere merkezlere gbre
cesitlilik gdstermektedir (2). Ingiltere’deki bir anket
caligmasinda prematiirelerdeki retinopatilerin tedavi-
sinde olgularin %50’sinde genel anestezi, %37’sinde
yerel anestezi ile birlikte intravendz sedasyonun
kullanildig: (3), baska bir arastirmada ise merkezlerin
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%57’sinde genel anestezi, %23 linde yerel anestezi ve
%20’sinde ise yerel ve genel anestezinin birlikte
uygulandigi bildirilmistir (4). Yerel anestezi ve ek
sedasyon/analjezi uygulamalari ile daha fazla kompli-
kasyon gordiiklerini, bu nedenle genel anesteziyi
tercih ettiklerini bildiren arastirmacilar da vardir (5).
Birgok merkez olanaklar uygunsa prematiirelerde
retinopati tedavisi icin genel anesteziyi tercih etmek-
tedir. Anestezi yontemi olarak klinigimizde retino-
patili prematiirelerde yalnizca genel anestezi yontemi-
nin uygulandigini saptadik.

Prematiire bebeklerin genel anestezi uygulamalarinda;
daha diisiik dozda anestezik ajana gereksinim oldugu-
nun bilinmesi, hemodinamik dengenin korunmast,
inspire edilen oksijen konsantrasyonunun izlenerek
hiperoksi ve hipotermiden kacgimilmas: Gnemlidir.
Genel anestezinin dezavantajlan ise laringeal travmayi
arttirmast, bronkdspazm olasilif1, uyanma siiresinin
uzunlugu, bronkopulmoner bebeklerde
solunumsal komplikasyonlari arttirabilme olasilifi ve
en az 24 saat postoperatif izlem gerekliligidir (2,6).

displazili

[ntiibasyon sirasinda kas gevsetici kullanilmas1 ve pre-
matiirelerde apne sikliginin yiiksek olmast nedeniyle
genel anestezi sonrast solunum destegi ve yogun
bakim gereksinimi olabilir. Inhalasyon anesteziklerin-
den sevofluran; anestezi derinliginin hizli kontroliine
olanak saglamasi ve anestezi sonlandirildiginda uza-
mus etkisinin bulunmamasindan dolay1 prematiirelerde
tercih edilebilir.

Anestezi uygulamas: swrasinda %50 N,O-O, karisi-
miyla inhalasyon ajanlarn1 beraber uygulanabilir. Eger
N,O uygulamasinda bir kontrendikasyon varsa hava
oksijen karigtmu verilebilir. Prematiire bebegin kan
oksijen parsiyel basincimin (SpO,) %87-92 olacak
sekilde tutmak yeterlidir. Dogumdan sonraki ilk iki
haftada maksimum SpO, degerinin <%92 olmasinin
prematiirelerde retinopati gelisme sikligini ve retinal
cerrahi gerekme sansimi azalttigi belirtilmistir (2).
Olgularimizin anestezi devaminda 8 olguda (%22.8)
N,O /O, verildigi gbzlenmistir.

Prematiirelerdeki retinopati tedavisinde dengeli anes-
tezi uygulamalar1 yant sira degisik anestezi uygulama-
larini bildiren yayinlar da mevcuttur. Yogun bakimda
intiibe olarak izlenen bebeklere operasyon sirasinda
stirekli remifentanil infiizyonu ile optimal kontroliin
saglandigt ve yan etki gorillmedigi bildirilmistir (7).
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Gestasyonal yaslart 36 hafta olan 138 prematiir
bebekte tedaviden 6 saat 6nce baslanan 10 ug/kg/saat
morfin infiizyonunun lazer tedavisi sirasinda 20
pg/kg/saat morfin ile slirdiriildigiinde 3 olguda meka-
nik ventilasyon destegi gerektigini, 2 olguda lazer
tedavisine toleransin az oldugunu, 1 olguda postope-
ratif apne saptandigimi ve sonugta morfinin genel
anesteziye alternatif olabilecegi bildirilmistir (8).
Prematiirelerdeki retinopati tedavisinde atropin preme-
dikasyonu ile ketamin (2 mg/kg) sedasyonu uygulanan
bir arastirmada; agirliklart 1500-2840 gr olan ve
gestasyonel yasi ortalama 40 hafta olan 11 bebegin
3’tinde intraoperatif minor komplikasyon ve posto-
peratif 2 bebekte solunum destei gerektiren apne
gelistigi bildirilmistir (9).

Prematiire bebeklerin postkonsepsiyonel yasi 46 hafta-
dan az ise, preoperatif apne hikayesi, ciddi yandas
hastalik ve anemi varsa postoperatif apne insidansi
yitkselmektedir (10). Beslenme tiipleri olan bebek-
lerde de apne riski, agizdan beslenenlere gdre daha
yiiksektir. Ozellikle endotrakeal intiibasyon bu orani
arttirmaktadir. Genel anestezi sonras: apne siklig1 ora-
mnimn %30 oldugunu bildiren (11), endotrakeal intii-
basyonun bu komplikasyonlarindan kaginmak igin
nazofaringeal bir tiip ile intraopeartif ve postoperatif
havayolu devamlilifim saglayan arastirmacilar da
bulunmaktadir (12).

Calismamizda incelenen olgularin 15’inde (%42.8)
preoperatif apne saptanmustir. Apne ataklari cerrahi
sonrast ilk 12 saatte baslar ve 48-72 saat devam ede-
bilir. Bu nedenle bebeklerin postoperatif yogun bakim-
da en az 24 saat izlenmesi gerekir. Inceledigimiz 35
olgunun 10’unda (%28.5) postoperatif erken dénemde
apne, 5’inde (%14) solunum giicliigiine bagh desatii-
rasyon ile karsilasilnug ve bu olgularnin timii yogun
bakim tinitesine endotrakeal intiibe iken génderilmistir.

Calismamizda trakrium kullanilmayan olgularda intra-
operatif ve postoperatif komplikasyon oram tiim olgu-
larla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte daha azmis gibi goriinmektedir
(Tablo 4). Bu durum &zellikle viicut agirligs cok diigiik
olan olgularda olusabilecek komplikasyonlardan ko-
runmak icin trakrium kullaniimamasina baglanmigtir. *

Sonugta hastanemizde prematiirelerdeki retinopati igin
lazer fotokoagiilasyon uygulanan bebeklerde genel
anestezide endotrakeal intiibasyon yonteminin yeglen-
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digi goriildii. Bu uygulama sirasinda intraoperatif ve
postoperatif dénemde normal bebeklere kiyasla daha
siklikla desatlirasyon, bronkospazm ve apne olmak
tzere ciddi komplikasyonlar goriildiigii saptandi. Bu
nedenle calismamizda ozellikle postkonsepsiyonel
yas1 36 haftadan diisiik ve operasyon sirasindaki agir-
181 2500 gramin altinda olan prematiire bebeklerde
intraoperatif ve postoperatif yeterli bakim kosullarinin
saglanmasinin Snemi vurgulanmaktadir,

Tablo 4. Sevofluran ve Trakriyumun komplikasyonlara Etkisi

. Intraoperatif Postoperatif
Kullanilan Ajan Komplikasyon (%) Komplikasyon
Sevofluran (12) 5(41.7) 7(58.3)
Sevofluran + Trakrium (23) 5 (21.7) 9(39.1)
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