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Çev�r�ye Katkıda Bulunanlar



G�r�ş

Günümüz kl�n�syenler�, en güncel araştırma ver�ler� ve kl�n�k uygulamaları meslek� donanımlarına katarak 
güncel kalma konusunda büyük b�r zorlukla karşı karşıyadır. Derg�ler�n geleneksel baskı formatından d�j�tal 
formatlara geç�ş�, yoğun çalışma temposuna sah�p profesyoneller�n yen� b�lg�ler� tak�p etmeler�n� ve bu b�lg�ler� 
kl�n�k uygulamalarına entegre etmeler�n� daha da güçleşt�rm�şt�r.

Bu zorluğu aşmak amacıyla,  Ped�atr�k Anestez� Güncellemeler k�tabı, ped�atr�k anestez� alanında deney�ml� 
uzmanlar ve eğ�tmenlerden oluşan b�r ek�p tarafından t�t�zl�kle derlenm�şt�r. Bu k�tapta, NYSORA Uzmanlar 
Kurulu’nun kl�n�k açıdan en uygulanab�l�r bulduğu güncel b�lg�ler, her b�r� yaklaşık on dak�kada okunab�lecek 
şek�lde özlü ve kolay anlaşılab�l�r güncellemeler hâl�nde sunulmuştur. Amacımız, kl�n�syenler�n en güncel, 
kanıta dayalı uygulamaları günlük kl�n�k prat�kler�ne kolaylıkla entegre edeb�lmeler�ne olanak tanıyan prat�k ve 
er�ş�leb�l�r b�r kaynak sunmaktır. Bu sayede hasta bakım kal�tes�n�n ve kl�n�k sonuçların �y�leşt�r�lmes�ne katkı 
sağlanması hedeflenmekted�r.

Her b�r bölüm, ped�atr�k anestez�n�n farklı yönler�nde yaşanan öneml� gel�şmelere odaklanmaktadır; bunlar 
arasında yen� anestez� tekn�kler�, güncellenm�ş protokoller, farmakoloj�k yen�l�kler ve karmaşık ped�atr�k 
vakaların yönet�m�ne yönel�k stratej�ler yer almaktadır. B�lg�ler�n özlü ve kolay s�nd�r�leb�l�r b�r formatta sunulması 
sayes�nde, hızla büyüyen b�l�msel l�teratür �le bu b�lg�ler�n kl�n�k ortama uygulanması arasındak� boşluğun 
kapatılması amaçlanmaktadır. Her güncelleme, uygulayıcı kl�n�syenler �ç�n taşıdığı önem ve �çer�ğ�n doğruluğu 
açısından hem kurum �ç� hem de kurum dışı hakemler tarafından t�t�zl�kle değerlend�r�lm�şt�r.

Bu yayının hazırlanmasında emeğ� geçen, uzmanlıkları ve özver�l� çalışmaları �le katkı sağlayan ve öneml� 
değerlend�rmelerde bulunan meslektaşlarımıza en �çten teşekkürler�m�z� sunarız. Ped�atr�k Anestez� 
Güncellemeler’�n, çocuk hastalarına en yüksek standartta bakım sunmaya kend�n� adamış sağlık profesyoneller� 
�ç�n vazgeç�lmez b�r kaynak olmasını temenn� eder�z.



İthaf

B�lg�y� gel�şt�rme ve hasta bakımını �y�leşt�rme konusundak� sarsılmaz sadakatler�yle her gün b�ze �lham veren 
özver�l� ped�atr�k anestez� uzmanlarına �thaf ed�lm�şt�r. Yorulmak b�lmeyen çabalarınız, en küçük hastalarımızın 
güvenl�ğ� ve �y�l�ğ�n�n tem�natıdır. Bu çalışma, s�zler�n adanmışlığına ve uzmanlığına b�r saygı duruşudur.

Teşekkür

T�t�z çalışmaları ve sarsılmaz bağlılıklarıyla bu yayının hayata geç�r�lmes�ne büyük katkı sağlayan değerl� 
ed�törlere en �çten teşekkürler�m�z� sunarız. NYSORA ek�b�ne bu süreç boyunca gösterd�ğ� sürekl� destek ve paha 
b�ç�lmez katkılar �ç�n müteşekk�r�z. Bu çalışmanın �çer�ğ�n�n şek�llenmes�nde değerl� b�lg�ler� ve rehberl�kler�yle 
temel rol üstlenen NYSORA Ped�atr�k Eğ�t�m Kurulu’nun saygın üyeler�ne en der�n şükranlarımızı sunarız. 
Ayrıca, katkılarıyla bu yayını zeng�nleşt�ren tüm yazar ve uzmanlara teşekkür eder�z. Son olarak, eğ�t�m�n 
mükemmel�yet�n� destekleme konusundak� kararlılığıyla bu projen�n başarısında hayat� rol oynayan Z�ekenhu�s 
Oost-L�mburg (ZOL) kurumuna �çten teşekkürler�m�z� sunarız.



Minicik bedenlerini ellerimize emanet ederek, 
insanı yaşatmanın yüce huzurunu bizlere bahşeden, 

evrenin en büyük mucizelerine,
Ellerimizde büyüyüp yuvadan uçan, 

anne-baba olmanın mutluluğunu yaşatan çocuklarımıza,
Birlikte öğrenmenin heyecanını yaşatan
sevgili asistanlarımız ve öğrencilerimize,

Ve elbette Zeynep’in aziz hatırasına ithaf olunur…

Karamehmet YILDIZ
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Çev�r� Ed�törü Önsözü

Yaşadığımız b�lg� ve teknoloj� çağında, b�lg�ye ulaşmak her geçen gün kolaylaşırken, paradoks b�r şek�lde 
akadem�k yetk�nl�kler�m�z� korumak ve gel�şt�rmek daha da zorlaşıyor. Gündel�k telaşlar ve yoğun çalışma 
temposu, hek�mler�n ve akadem�syenler�n güncel� tak�p etme konusundak� yoğun arzusuyla çakışınca kaot�k 
b�r ortama sürüklend�ğ�m�z� h�ssed�yoruz. B�lg�n�n yarılanma ömrünün aylarla �fade ed�len zaman d�l�m� �le 
sınırlandığı günümüzde, tıbbın her alanında olduğundan çok daha fazla, anestez�yoloj� b�l�m alanımızda b�lg� 
ve teknoloj� baş döndürücü b�r hızla değ�ş�yor ve gel�ş�yor.
Prof. Dr. Adm�r HADZIC yönet�m�nde NYSORA’nın donanımlı ek�b� tarafından kaleme alınan “Güncellemeler” 
ser�s�, ömrümüzün gen�ş b�r alanını �şgal eden meslek� yaşamımızda, yen�lenmen�n ve her dem güncel 
kalmanın huzuru �ç�nde hastalarımıza dokunab�lmek �ç�n b�zlere har�kulade fırsatlar sunuyor.
Bu ser�n�n en çok �ht�yaç h�ssed�len b�leşen� olarak, “Ped�atr�k Anestez� Güncellemeler” k�tabımızı okuyucuya 
sunmanın mutluluğu �çer�s�ndey�z. K�tapla buluştuğumuz �lk andan �t�baren bu anın heyecanını h�ssederek 
yoğun fakat key�fl� b�r çalışma ortamında bulduk kend�m�z�. Ve her b�r bölüm heyecanımızı b�raz daha artırdı. 
Yoğun �ş temposu arasında, güler yüzünü eks�k etmeden, heyecanını koruyarak çev�r�ye katkıda bulunan sevg�l� 
çalışma arkadaşlarıma m�nnet ve şükran borçluyum. Her yen� projede olduğu g�b� heyecanımıza ortak olan ve 
�şler�m�z� kolaylaştıran Güneş Tıp K�tabevler�n�n profesyonel ek�b�ne, Genel Yayın Yönetmen�m�z Murat YILMAZ 
nezd�nde teşekkürü borç b�l�r�m. Son olarak, hayatı olduğu kadar akadem�k yaşamımızın yoğun temposunu da 
paylaşmaya alışık sevg�l� eşler�m�z ve çocuklarımızın önünde, gösterd�kler� yüksek sabır ve anlayış neden�yle 
saygıyla eğ�l�yoruz.
B�l�m�n ışığında b�lg�y� paylaşmanın ve öğrenmen�n yanı sıra öğreteb�lmen�n mutluluğunu b�rl�kte yaşamak 
d�leğ�mle saygılarımı sunarım.

Prof. Dr. Karamehmet YILDIZ
Çev�r� Ed�törü
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Bu konu neden öneml�d�r?
Serebral kan akımı (CBF) otoregülasyonu, kan basıncındak� dalgalanmalara 
rağmen serebral perfüzyonun sab�t kalmasını sağlayan kr�t�k b�r f�zyoloj�k 
süreçt�r. Bu mekan�zma, özell�kle kr�t�k ve cerrah� durumlarda, nöronal 
fonks�yon ve survey �ç�n oks�jen ve bes�n maddeler�n�n sürekl� olarak beyne 
ulaştırılmasını sağlar. CBF otoregülasyonunun bozulması; travmat�k bey�n 
hasarı (TBI), strok ve postoperat�f nörokogn�t�f d�sfonks�yon dâh�l olmak 
üzere çeş�tl� patoloj�lerde gözlenen olumsuz sonuçlarla �l�şk�l�d�r. Vu ve ark. 
(2024) tarafından yapılan derleme esas alınarak hazırlanan bu güncelleme, 
otoregülasyon mon�tör�zasyonundak� gel�şmeler� ele almakta ve cerrah� ve 
yoğun bakım ortamlarında b�reyselleşt�r�lm�ş kan basıncı yönet�m�n�n sonuçları 
�y�leşt�recek potans�yel�n� vurgulanmaktadır.

Bu güncellemen�n amaçları
• CBF otoregülasyonunun altında yatan mekan�zmaları ve f�zyoloj�k 

temeller�n� açıklamak.

• CBF otoregülasyonunun �zlenmes�nde kullanılan güncel yöntemler� ve bu 
yöntemler�n kl�n�k uygulamalarını gözden geç�rmek.

• CBF otoregülasyon ver�ler�ne dayalı b�reyselleşt�r�lm�ş kan basıncı 
yönet�m�n�n etk�ler�n� vurgulamak.

Yen�l�kler
• Otoregülasyonun alt sınırı (lower l�m�t of autoregulat�on – LLA) b�reyler 

arasında gen�ş varyasyonlar �çer�r; LLA, yet�şk�nlerde 40 – 90 mmHg, 
çocuklarda �se 20 – 55 mmHg arasında değ�ş�r.

• Hem kard�yak hem de non-kard�yak cerrah�lerde, bozulmuş otoregülasyon 
değerler� �le olumsuz kl�n�k sonuçlar arasında korelasyon tesp�t ed�lm�şt�r.

• Postoperat�f del�ryumu azaltmak ve nörokogn�t�f  �y�leşmey� gel�şt�rmek 
amacıyla otoregülasyon rehberl�ğ�nde kan basıncı yönet�m�n� destekleyen 
ön kanıtlar mevcuttur.
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Araştırma ortamı ve etk�l� 
katkı sağlayıcılar

Ülkeler ve kurumlar
• ABD: 121 yayınla l�der durumdadır, Ç�n 112 

yayın sayısıyla onu tak�p etmekted�r. Kanada, 
Avustralya ve Almanya �se yüksek katkı sağ-
layan d�ğer ülkeler olarak sıralamaya g�rm�şt�r.

• Önde gelen kurumlar: Dalhous�e Ün�vers�te-
s�, Cal�forn�a-Irv�ne Ün�vers�tes� ve Hong Kong 
Ün�vers�tes� önde gelen araştırma merkezler� 
olarak ortaya çıkmaktadır.

Yazarlar ve derg�ler
• Etk�l� yazarlar: Ka�n, Zeev N. ve Fort�er, M�-

chelle A., çalışmaları a�le merkezl� hazırlık ve 
ebeveyn varlığının etk�s�ne odaklanan kap-
samlı yayınlar yapmıştır.

• Öneml� derg�ler: Ped�atr�c Anesthes�a en fazla 
yayın sayısı �le başı çekmekted�r, bunu Journal 
of Per�anesthes�a Nurs�ng ve Anesthes�a and 
Analges�a derg�ler� tak�p etmekted�r. 

Gel�şmekte olan araştırma 
temaları

Müdahale stratej�ler�nde değ�ş�mler
• Sedat�f premed�kasyon: İlk çalışmalar (2007 

– 2015 yılları arasında) ağırlıklı olarak m�dazo-
lam ve deksmedetom�d�n g�b� sedat�f �laçlara 
yoğunlaşmıştır. Bu yaklaşımlar etk�l� olmakla 
b�rl�kte bulantı, kusma, �y�leşmede gec�kme ve 
postoperat�f del�ryum g�b� r�skler de taşımak-
tadır.

• Non-farmakoloj�k müdahaleler: Daha yakın 
tar�hl� çalışmalar ps�kodavranışsal stratej�ler�n 
faydalarını vurgulamaktadır:

 ◦ Sanal gerçekl�k ve v�deo aracılığıyla d�kkat 
dağıtma, sürükley�c� ve düşük r�skl� çek�c�-
l�kler� neden�yle öne çıkmıştır.

 ◦ Müz�k terap�s� ve b�l�şsel davranışçı tekn�k-
ler, farmakoloj�k yan etk�ler olmaksızın kay-
gıyı azaltmada, umut ver�c� sonuçlar gös-
term�şt�r.

Popüler konular ve gelecek 
yönel�mler

• Ebeveyn katılımı:  Sezg�sel olarak faydalı olsa 
da, kanıtlar karmaşık sonuçları olduğunu gös-
ter�yor. Bazı çalışmalar, özell�kle ebeveynler 
hazırlıksız veya kend�ler� kaygılıysa, ebeveyn 
varlığıyla kaygıda öneml� b�r azalma olmadığı-
nı b�ld�rmekted�r. 

• D�kkat dağıtma tekn�kler�: Oyunlar veya 
görsel-�ş�tsel yardımcılar g�b� d�kkat dağıtma 
yöntemler�n�n etk�nl�ğ�, kr�t�k b�r araştırma ala-
nı olmaya devam etmekted�r. Sanal gerçekl�k, 
prosedürler sırasında kaygıyı öneml� ölçüde 
azaltan sürükley�c� ortamlar sunarak potans�-
yel b�r oyun değ�şt�r�c� olarak öne çıkmaktadır.

Yöntemsel bulgular
B�bl�yometr�k araçlar

• VOSv�ewer ve C�teSpace, ortak atıf ağlarını, 
anahtar kel�me kümeler�n� ve �ş b�rl�ğ� model-
ler�n� anal�z etmek, b�lg� boşluklarını ve gele-
cektek� araştırma yönler�n� bel�rlemek �ç�n kul-
lanılmıştır.

• Yüksek frekanslı anahtar kel�meler arasında, 
alanın gel�şen odağını yansıtan “anks�yete”, 
“cerrah�” ve “sanal gerçekl�k” yer almaktadır.

Mevcut araştırmaların 
kısıtlılıkları
• Müdahale tasarımlarındak� ve sonuç ölçümle-

r�ndek� yüksek değ�şkenl�k, çalışmaların karşı-
laştırılab�l�rl�ğ�n� sınırlamaktadır.

• Ergenlerde ve pandem� dönemler�nde preo-
perat�f anks�yete üzer�ne yapılan araştırmalar 
yeters�zd�r; oysa bu dönemlerde artmış anks�-
yete oranları b�ld�r�lm�şt�r.

Ped�atr�k preoperat�f anks�yete araştırmalarındak� eğ�l�mler
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Bu konu neden öneml�d�r?
Şüphel� veya doğrulanmış COVID-19 tanısı olan kr�t�k durumdak� ped�atr�k has-
talarda, f�zyoloj�k farklılıklar, artmış kompl�kasyon r�sk� ve v�ral bulaşın en aza 
�nd�r�lmes�n�n gerekl�l�ğ� neden�yle havayolu yönet�m� kend�ne özgü zorluklar 
�çer�r. Ped�atr�k havayolları anatom�k olarak daha küçüktür ve obstrüks�yona 
daha yatkındır; ayrıca çocuklar daha yüksek metabol�k hıza sah�p oldukları 
�ç�n apne sırasında oks�jen desatürasyonu daha hızlı gel�ş�r. COVID-19, sağlık 
çalışanlarını aerosol�ze v�rüs part�küller�ne maruz�yetten korumak �ç�n sıkı en-
feks�yon kontrol önlemler� gerekt�rmes� neden�yle havayolu yönet�m�n� daha da 
karmaşık hâle get�rm�şt�r.

COVID-19 pandem�s� sırasında er�şk�nlerde havayolu yönet�m�ne büyük ölçü-
de odaklanılmış olsa da, ped�atr�k hastalarla �lg�l� ver�ler hâlâ sınırlıdır. D�az ve 
ark. (2024), COVID-19 sürec�nde ped�atr�k havayolu yönet�m�n�n etk�n şek�lde 
sağlanab�lmes� �ç�n özel kılavuzlar ve eğ�t�m programlarının gerekl�l�ğ�n� vurgu-
lamaktadır. Sağlık çalışanları, hasta güvenl�ğ� �le enfeks�yon kontrolü arasında 
denge kurarak bu hassas hasta grubunda daha �y� sonuçlar elde edeb�l�rler.

Bu güncellemen�n amaçları
• COVID-19’lu ped�atr�k hastalarda havayolu yönet�m�ndek� temel zorlukları 

bel�rlemek.

• Güvenl� ve etk�l� havayolu yönet�m� �ç�n kanıta dayalı stratej�ler� özetlemek.

• Bulaşıcı hastalık salgınları sırasında ped�atr�k havayolu yönet�m�n�n gel�ş-
t�r�lmes�ne �l�şk�n gelecektek� yaklaşımları vurgulamak.

Yen�l�kler 
• Başarı oranlarını artırmak ve maruz�yet r�sk�n� azaltmak amacıyla, v�deo 

lar�ngoskop� (VL) artık d�rekt lar�ngoskop�ye terc�h ed�lmekted�r.

• Balon-maske vent�lasyon süres�n� kısaltmak ve aerosol oluşumunu en aza 
�nd�rmek amacıyla, hızlı ser� entübasyon (RSI) üzer�nde önemle durul-
maktadır.

• Kaçakları önlemek ve v�ral aerosol oluşumunu azaltmak amacıyla kaflı 
endotrakeal tüpler (ETT) öner�lmekted�r.

• HEPA f�ltre kullanılarak preoks�jenasyon uygulanması ve entübasyon 
sonrası manuel vent�lasyonun sınırlandırılması, güvenl�ğ� artırmaktadır.

• S�mülasyon temell� eğ�t�m, COVID-19’lu ped�atr�k hastalarda havayolu yö-
net�m� �ç�n ek�p koord�nasyonunu ve uygulama becer�ler�n� gel�şt�rmek-
ted�r.
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Çalışmanın tasarımı
• Kapsam: 2003 – 2024 yılları arasında yayım-

lanmış 10 kohort ve kes�tsel çalışmanın s�stema-
t�k derlemes�.

• Popülasyon: 37 haftadan önce doğan prema-
türe ve düşük doğum ağırlıklı �nfantlar; bekle-
nen doğum tar�h�ne göre hesaplanan 12. ayda 
nörogel�ş�msel sonuçlar açısından değerlend�-
r�ld�.

• Pr�mer sonlanım noktası: B�l�şsel, motor ve d�l 
gel�ş�m�; Bayley Bebek Gel�ş�m Ölçekler� (BSID) 
g�b� standartlaştırılmış değerlend�rme araçları 
kullanılarak ölçülmüştür.

Temel bulgular
MV süres� ve nörogel�ş�m

• Uzamış MV desteğ� (5 günden 28 güne kadar 
değ�şen sürelerde) özell�kle motor becer�ler 
olmak üzere, gel�ş�msel gec�kmelerle tutarlı b�-
ç�mde �l�şk�lend�r�lm�şt�r.

• Daha kısa sürel� mekan�k vent�lasyon, daha 
�y� nörogel�ş�msel sonuçlarla �l�şk�l� bulunmuş 
olup, zamanında ekstübasyonun önem�n� des-
teklemekted�r.

IMV ve NIV karşılaştırması
• NIV, muhtemelen bey�n hasarı, oks�dat�f stres 

ve serebral kan akımında bozulma r�skler�n�n 
daha düşük olması neden�yle, IMV’ye kıyasla 
anlamlı ölçüde daha az nörogel�ş�msel gec�k-
meyle �l�şk�lend�r�lm�şt�r.

• IMV, özell�kle uzun sürel� uygulandığında, en-
dotrakeal entübasyon g�b� �nvaz�v tekn�klere 
bağlı olarak b�l�şsel ve motor gec�kme r�sk�n� 
artırmaktadır.

Bağımsız r�sk faktörü
• Gebel�k haftası, doğum ağırlığı ve eşl�k eden 

hastalıklar g�b� faktörler kontrol altına alındık-
tan sonra b�le, mekan�k vent�lasyonun nöroge-
l�ş�msel gec�kmeler açısından bağımsız b�r r�sk 
faktörü olduğu bel�rlenm�şt�r.

• Bu r�skler�n, olgunlaşmamış bey�n yapıları üze-
r�ndek� uzun sürel� oks�dat�f stres ve mekan�k 
zorlanmadan kaynaklandığı düşünülmekted�r.

Vent�lasyon modları
• Volüm hedefl� vent�lasyon, nörogel�ş�msel 

sonuçların korunmasında basınç-kontrollü 
vent�lasyona göre daha başarılı bulunmuştur. 
Kanıtlar sınırlı olmakla b�rl�kte, volüm hedefl� 
yaklaşımlar akc�ğer mekan�ğ� üzer�nde daha 
hassas kontrol sağlayarak �k�nc�l bey�n hasarını 
azaltab�l�r.

Erken müdahaleler
• Yen�doğan YBÜ kalış süres� boyunca uygula-

nan f�z�k tedav� ve yapılandırılmış uyarı prog-
ramları, mekan�k vent�lasyon süres�n� azaltmış; 
motor, b�l�şsel ve d�l gel�ş�m� üzer�nde olumlu 
etk�ler sağlamıştır. Bu programlar, kas gücünü, 
motor koord�nasyonu ve bakım verenle bebek 
arasındak� etk�leş�m� artırmıştır.

Kl�n�k çıkarımlar

Vent�lasyon stratej�ler�n�n opt�m�ze 
ed�lmes�

• Non-�nvaz�v yaklaşımlar: Mümkün olduğun-
da, nörogel�ş�msel r�skler� m�n�m�ze etmek �ç�n 
nazal sürekl� poz�t�f hava yolu basıncı (nCPAP) 
veya yüksek akımlı nazal kanül (HFNC) g�b� NIV 
yöntemler� öncel�kl� olmalıdır.

• Volüm-hedefl� vent�lasyon: Basınç dalgalan-
malarına bağlı potans�yel bey�n hasarını azalt-
mak �ç�n IMV’de volüm hedefl� ayarların ben�m-
senmes� düşünülmel�d�r.

B�reyselleşt�r�lm�ş bakım
• MV desteğ�nden erken ayrılma (Erken we-

an�ng): Uzamış MV desteğ�n� en aza �nd�rmek 
�ç�n mekan�k vent�lasyondan zamanında ayrıl-
ma hedeflenmel�; bu süreç objekt�f solunum 
ve nörogel�ş�msel göstergelerle yönlend�r�lme-
l�d�r.

• K�ş�selleşt�r�lm�ş protokoller: Gebel�k hafta-
sı, doğum ağırlığı ve �ntraventr�küler kanama 
veya per�ventr�küler lökomalaz� g�b� eşl�k eden 
durumlara göre k�ş�selleşt�r�lm�ş vent�lasyon 
stratej�ler� gel�şt�r�lmel�d�r.

Prematüre ve düşük doğum ağırlıklı ped�atr�k hastalarda mekan�k vent�lasyonun 
12 aylık nörogel�ş�m üzer�ne etk�ler�
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Bu konu neden öneml�d�r?
Trakeal entübasyon, ped�atr�k anestez�de temel b�r uygulamadır ve cerrah� sı-
rasında etk�l� hava yolu yönet�m�n� sağlar. Ancak, bu �şlem yen�doğanlar ve 
bebeklerde küçük anatom�k yapıları ve apneye düşük toleransları neden�yle 
özell�kle öneml� r�skler taşımaktadır. Zor trakeal entübasyon (ZTE) ve buna bağlı 
kompl�kasyonlar (hava yolu travması, h�poksem� ve brad�kard� g�b�) özell�kle ac�l 
durumlarda c�dd� zorluklar yaratmaktadır.

Lar�ngoskop� koşullarını �y�leşt�rmek ve entübasyonu kolaylaştırmak �ç�n yet�ş-
k�nlerde rut�n olarak nöromüsküler blokör ajanlar (NMBA’lar) kullanılmakta-
dır. Yet�şk�nlerde NMBA’ların kompl�kasyon �ns�dansını azalttığına da�r kanıtlar 
mevcut olsa da, ped�atr�k popülasyondak� kullanımları tartışmalıdır. Potans�yel 
dezavantajları arasında uzamış paral�z�, anaf�laks� r�sk� ve �nfantlarda derlenme 
süreler�ndek� değ�şkenl�k yer almaktadır. Bu konudak� f�k�r b�rl�ğ� eks�kl�ğ�, ped�-
atr�k entübasyonda NMBA’ların yararları ve r�skler�n�n s�stemat�k olarak değer-
lend�r�lmes�n� zorunlu kılmaktadır.

Chr�stensen ve arkadaşlarının 2024 tar�hl� protokolü, ped�atr�k trakeal entü-
basyonda NMBA kullanımı �le bu ajanlardan kaçınılmasını karşılaştıran s�ste-
mat�k b�r derleme ve meta-anal�z gerçekleşt�rmey� amaçlamaktadır. Çalışma, 
mevcut kanıtları sentezleyerek kl�n�k uygulamalar �ç�n yol göster�c� olmayı ve 
çocuklarda hava yolu yönet�m�n� daha güvenl� hale get�rmey� hedeflemekted�r.

Bu güncellemen�n amaçları
• NMBA kullanımının çocuklar ve �nfantlarda entübasyon başarısı ve komp-

l�kasyonlar üzer�ndek� etk�s�n� değerlend�rmek.

• Hava yolu yaralanmaları, başarısız entübasyon ve advers olaylar g�b� se-
konder sonuçları �ncelemek.

• Ped�atr�k entübasyon uygulamalarını opt�m�ze etmek �ç�n kanıta dayalı 
öner�ler sunmak.

Yen�l�kler
• NMBA’lar entübasyon koşullarını �y�leşt�r�rken; çocuklarda, uzamış paral�z� 

ve anaf�laks� g�b� r�skler neden�yle kullanımının tartışmalı olmaya devam 
ett�ğ� görülmekted�r.

• Hava yolu anomal�ler� olan yen�doğanlar ve bebekler g�b� yüksek r�skl� 
gruplar NMBA kullanımından en yüksek düzeyde fayda sağlayab�l�r.

• NMBA kullanılmadığında, top�kal anestez� ve yüksek akımlı oks�jenasyon 
g�b� alternat�f stratej�ler yardımcı olab�l�r.

• Çalışma, ped�atr�k entübasyon uygulamalarını opt�m�ze etmek �ç�n stan-
dartlaştırılmış kılavuzların gerekl�l�ğ�ne vurgu yapmaktadır.
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Temel bulgular

İlk kurtarıcı analjez�k süres�
• QL blok: Kontrol grubuna kıyasla analjez� sü-

res�n� 7.7 saat uzatarak �ngu�nal hern� onarımı 
�ç�n en etk�l� Tekn�k olma özell�ğ� taşır.

• TAP blok: İk�nc� en uzun etk� süres�ne sah�pt�r, 
kurtarıcı analjez�k uygulanmasına kadar geçen 
sürey� 6.0 saat uzatır.

• Kaudal blok: Orş�opeks�de analjez� süres�n� 
anlamlı şek�lde uzatan (4.1 saat) tek tekn�kt�r.

• Yara yer� �nf�ltrasyonu ve landmark tekn�ğ� 
�le II-IHB: Ultrason rehberl�ğ�ndek� tekn�klere 
kıyasla analjez� süres� anlamlı derecede daha 
kısa bulunmuştur.

Kurtarıcı analjez�k gereks�n�m�nde 
azalma

• QLB ve TAP blok, kurtarıcı analjez�k gereks�-
n�m� olan hasta sayısını benzer şek�lde azalt-
mıştır.

• Ultrason eşl�ğ�nde yapılan II-IHB, landmark tek-
n�kler�ne kıyasla analjez�k gereks�n�m�n� anlamlı 
şek�lde azaltmıştır.

Postoperat�f ağrı skorları ve op�o�d 
tüket�m�

• D�ğer tekn�klerle karşılaştırıldığında, QLB ve 
TAP blok postoperat�f �lk 24 saat �ç�nde daha 
düşük ağrı skorları sağlamıştır.

• Tüm rejyonal tekn�kler kurtarıcı op�o�d analje-
z�k �ht�yacını azaltmıştır. Bu azalma QLB’de ve 
TAP blokta en bel�rg�nd�r.

Güvenl�k ve yan etk�ler
• Dah�l ed�len çalışmaların h�çb�r�nde lokal anes-

tez�k s�stem�k toks�s�tes� (LAST) g�b� c�dd� yan 
etk�ler b�ld�r�lmem�şt�r.

• Geç�c� alt ekstrem�te güçsüzlüğü ve �drar re-
tans�yonu g�b� m�nör kompl�kasyonlara kaudal 
blokta daha sık rastlanmıştır.

Kl�n�k uygulamalar

Spes�f�k cerrah�ler �ç�n öner�ler
• Ingu�nal hern� tam�r�: QLB, özell�kle ultrason 

c�hazı mevcutsa en etk�l� ve uzun sürel� analjez� 
sağlayan tekn�kt�r. TAP blok da etk�l� b�r tek-
n�kt�r. 

• Orş�opeks�: Bu cerrah�n�n ağrı yönet�m�nde üs-
tün etk�nl�ğ� neden�yle kaudal blok tekn�ğ� öne-
r�l�r.

Ultrason kullanımının rolü
• Ultrason eşl�ğ�nde yapılan rejyonal bloklar, 

landmark tekn�kler�ne göre daha �y� sonuçlar 
göster�p daha uzun analjez� sağlamaktadır. 
Sağlık kurumları ultrason c�hazı tem�n�ne ve 
eğ�t�me öncel�k vermel�d�r.

Mult�modal ağrı yönet�m�ne rejyonal 
anestez�n�n entegrasyonu

• Rejyonal tekn�kler�n NSAİİ ve parasetamol g�b� 
s�stem�k non-op�o�d �laçlarla komb�ne ed�lmes� 
ağrı kontrolünü �y�leşt�r�rken op�o�d tüket�m�n� 
azaltır.

• Analjez� tekn�ğ�n� seçerken, anatom�k özell�kler, 
cerrah� �şlem ve yan etk� r�sk� g�b� hastaya özel 
faktörler göz önünde bulundurulmalıdır.

Kısıtlılıklar
• B�as ve heterojen�te: B�r çok çalışmada yük-

sek yanlılık (b�as) r�sk� mevcut olup cerrah� t�p-
ler�nde, �laç dozlarında ve ağrı değerlend�rme 
skorlarında değ�şkenl�klere sah�pt�r.

• Lokal anestez�k çeş�tl�l�ğ�: Farklı lokal aneste-
z�kler�n kaudal blok süres� üzer�ndek� etk�s� ele 
alınmamıştır.

Ped�atr�k �ngu�nal cerrah�lerde rejyonal analjez�



119

Bu konu neden öneml�d�r?
Postoperat�f ağrı yönet�m�, ped�atr�k cerrah� bakımın kr�t�k b�r b�leşen�d�r. Z�ra 
kötü kontrol ed�len ağrı öneml� f�z�ksel ve ps�koloj�k sonuçlara yol açab�l�r. Ço-
cuklar, yeters�z ağrı yönet�m�n�n gec�km�ş �y�leşme, anks�yete ve ağrıya kar-
şı uzun sürel� duyarlılık g�b� olumsuz etk�ler�ne karşı özell�kle savunmasızdır. 
Geleneksel yaklaşımlar genell�kle kısa etk�l� op�o�dler veya mult�modal analjez� 
rej�mler� üzer�ne kurulmuştur. Bu yöntemler �se sık dozlama gerekt�reb�l�r ve 
op�o�d �le �l�şk�l� yan etk� r�sk�n� artırab�l�r.

Metadon, hem �-op�o�d reseptör agon�st� hem de N-met�l-D-aspartat (NMDA) 
antagon�st� özell�kler�ne sah�p uzun etk�l� b�r op�o�d olarak, ped�atr�k ağrı yö-
net�m� �ç�n umut ver�c� b�r alternat�f sunmaktadır. Uzun etk� süres� ve benzers�z 
farmakod�nam�ğ�, onu akut ve kron�k ağrının yönet�m�nde özell�kle etk�l� kılar. 
Asamf�re� ve ark. (2024) tarafından yapılan derlemede, �ntraoperat�f metadon 
kullanımının ped�atr�k hastalardak� etk�ler�; postoperat�f ağrı, op�o�d tüket�m� ve 
genel güvenl�k açısından değerlend�r�lmekted�r.

Bu güncellemen�n amaçları
• Ped�atr�k cerrah� hastalarında �ntraoperat�f metadonun postoperat�f ağrı 

kontrolü üzer�ndek� etk�ler�n� özetlemek.

• Op�o�d tüket�m�n� azaltıcı sonuçları ve olası yan etk�ler� üzer�ndek� etk�s�n� 
�ncelemek.

• Metadonun ped�atr�k anestez� uygulamalarına dah�l ed�lmes� �ç�n kanıta 
dayalı b�lg�ler sağlamak.

Yen�l�kler
• İntraoperat�f metadon, ped�atr�k hastalarda postoperat�f ağrı skorlarını ve 

op�o�d tüket�m�n� anlamlı derecede azaltmaktadır.

• Metadonun NMDA reseptör antagon�st� olması, santral sens�t�zasyonu ve 
op�o�d toleransını önlemeye yardımcı olmaktadır.

• Tek b�r doz (0,1-0,2 mg/kg) �le uzun sürel� analjez� sağlanmakta, sık op�o�d 
dozlaması �ht�yacını azaltmaktadır.

• Metadonun güvenl�k prof�l� d�ğer op�o�dlerle karşılaştırılab�l�r düzeyde 
olup, solunum depresyonu b�ld�r�mler� m�n�mal düzeyded�r.

• Ped�atr�k cerrah� popülasyonlarında dozlama stratej�ler�n� gel�şt�rmek ve 
uzun vadel� sonuçları değerlend�rmek �ç�n yen� araştırmalara �ht�yaç du-
yulmaktadır.
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Geleneksel yöntem ve  
ultrason rehberl� sp�nal 
anestez�n�n karşılaştırılması

Landmark temell� geleneksel 
yöntem�n zorlukları
Geleneksel yaklaşımda, vertebral aralıklar palpas-
yon yoluyla bel�rlen�r ve �ğne �ntratekal mesafeye 
körlemes�ne �lerlet�l�r. Bu yöntem�n çeş�tl� kısıtlılıkları 
bulunmaktadır:

• Anatom�k kısıtlamalar:
 ◦ Bebeklerde �nterlam�nar aralıklar dardır, bu 

da �ğne g�r�ş�n� zorlaştırır.

 ◦ Düşük basınçlı BOS, �ğne yerleş�m�n�n doğ-
rulanmasını güçleşt�r�r ve sıklıkla “dry tap” 
(BOS gelmemes�) �le sonuçlanır.

• Tekn�k zorluklar:
 ◦ Sp�nal yapıların küçük boyutlarda olması, 

b�rden fazla ponks�yon g�r�ş�m� olasılığını ar-
tırır ve bu da daha yüksek başarısızlık oran-
larına neden olur.

• Başarı oranları:
 ◦ Deney�ml� merkezlerde dah�, anatom�k land-

marklara dayalı sp�nal tekn�kler�n başarı 
oranı değ�şkend�r. Çalışmalarda, olguların 
%24’ünde ek sedasyon gerekt�ğ� ve eğ�t�m�-
n�n erken aşamasındak� uygulayıcılarda %17 
oranında BOS elde ed�lemed�ğ� b�ld�r�lm�şt�r.

Ultrason rehberl�ğ�n�n sağladığı 
avantajlar
Ultrason rehberl�ğ�, bu sınırlamaların üstes�nden 
gelmey� amaçlayan b�r yöntem olarak araştırılmıştır 
ve çeş�tl� avantajlar sunmaktadır:

• Görsell�ğ�n artması:
 ◦ Ultrason, bebeklerde vertebraların, dura-

mater�n ve subarakno�d boşluğun net gö-
rüntüler�n� sağlar.

 ◦ Bu sayede �ğne g�r�ş noktalarının ve �deal 
�ntersp�nal aralıkların hassas şek�lde bel�r-
lenmes� mümkün olur.

• Gerçek zamanlı rehberl�k:
 ◦ Sürekl� ultrason görüntüleme, �ğnen�n �ler-

leme yolunun d�nam�k olarak �zlenmes�n� 
sağlar ve sp�nal kord g�b� hayat� yapıların 
zarar görme r�sk�n� azaltır.

• Başarı oranlarının artması
 ◦ Ultrason rehberl� SA �le �lg�l� doğrudan ka-

nıtlar sınırlı olmakla b�rl�kte, lomber ponk-
s�yonlar üzer�ne yapılan benzer çalışmalar 
hem �şlem önces�nde hem de gerçek za-
manlı olarak �şlem esnasında ultrason kulla-
nımının, prosedürel sonuçları anlamlı şek�l-
de �y�leşt�rd�ğ�n� göstermekted�r.

Ultrason rehberl�ğ�nde 
sp�nal anestez�ye da�r 
güncel kanıtlar

Görüntü kal�tes� ve uygulanab�l�rl�k
Bebeklerde sp�nal oss�f�kasyonun henüz tamamlan-
mamış olması, ultrason rehberl� �şlemler �ç�n ben-
zers�z b�r avantaj sunar. Bu da er�şk�nlere kıyasla 
daha yüksek görüntü kal�tes� sağlar. Öne çıkan bul-
gular şunlardır:

• Yapıların görüntüleneb�l�rl�ğ�:
 ◦ 0–3 aylık bebeklerde, poster�or dura ve 

l�gamentum flavum dâh�l olmak üzere ne-
redeyse tüm sp�nal yapılar güven�l�r şek�lde 
görüntüleneb�l�r.

• Prob seç�m� ve yerleş�m�:
 ◦ Yüzeyel yapıları net b�r şek�lde görüntüleye-

b�len yüksek frekanslı l�neer prob kullanımı 
öner�lmekted�r.

 ◦ Sag�ttal yerleş�m, conus medullar�s ve �nter-
lam�nar aralıkların tanımlanmasına yardımcı 
olurken; aks�yel görüntüler, �ğne yönlend�-
r�lmes�nde fayda sağlar.

Kl�n�k uygulamalar
Çalışmalar, ultrason rehberl�ğ�n�n aşağıdak� yönler-
den katkı sağladığını ortaya koymuştur:

• İşlem önces� planlama:
 ◦ G�r�ş noktalarının �şaretlenmes� ve sp�nal 

der�nl�ğ�n değerlend�r�lmes�, uygulayıcının 
güven�n� artırır ve tahm�ne dayalı uygula-
maları azaltır.

• Sürekl� rehberl�k:
 ◦ Gerçek zamanlı görüntüleme, �ğnen�n �nt-

ratekal boşluğa yönlend�r�lmes�n� ve BOS 
dönüşünün doğrulanmasını sağlar.

Bu umut ver�c� bulgulara rağmen, yöntem�n yaygın 
kullanımı; öğrenme eğr�s�n�n d�k olması ve uygulayı-
cılar arasındak� deney�m farklılıkları neden�yle sınırlı 
kalmaktadır.

Ultrason rehberl�ğ�nde �nfantlarda sp�nal anestez�n�n gel�şt�r�lmes�
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Bu konu neden öneml�d�r?
Kard�yak elektrof�zyoloj� çalışmaları ve ablasyon (EPS/A) �şlemler�, ped�atr�k 
hastalarda ar�tm�ler�n tanı ve tedav�s�nde altın standart hâl�ne gelm�şt�r. EPS/A 
g�r�ş�mler� son derece etk�l� olsa da başarıları, ar�tm� odağının hassas şek�lde 
lokal�ze ed�lmes�ne bağlıdır; bu da hastanın tamamen harekets�z ve konfor-
lu olmasını gerekt�r�r. Er�şk�nlerle karşılaştırıldığında, çocuklarda harekets�zl�ğ� 
sağlamak �ç�n daha der�n sedasyon ya da genel anestez� gerekl�d�r.

Yapısal olarak normal kalbe sah�p çocuklarda en sık görülen ar�tm� supravent-
r�küler taş�kard� (SVT) �ken, konjen�tal kalp hastalığı (KKH) olan çocuklarda SVT 
y�ne baskın olsa da ventr�küler ar�tm� oranı daha yüksekt�r. Genel olarak, çoğu 
anestez�k ajan �let� s�stem�n� baskılayıcı etk�ye sah�pt�r; ancak bu durum, güçlü 
b�r beta agon�st olan �zoproterenol uygulanmasıyla çoğunlukla ters�ne çevr�le-
b�l�r. Monaco ve ark. (2024), bu hassas hasta grubunda anestez� yönet�m�n�n 
karmaşıklıklarını ve �ncel�kler� kapsamlı b�r derleme sunmaktadır.

Bu güncellemen�n amaçları
• Ped�atr�k EPS/A �şlemler�nde anestez�k ajanların rolünü netleşt�rmek.

• Anestez� seç�mler�n�n ar�tm� �ndükleneb�l�rl�ğ� ve �şlem başarısı üzer�ndek� 
etk�ler�n� tartışmak.

• Ped�atr�k elektrof�zyoloj� laboratuvarlarında anestez� yönet�m�n� opt�m�ze 
etmeye yönel�k öner�ler sunmak.

Yen�l�kler
• Genel anestez� (GA) �le sedasyon arasındak� seç�m, yalnızca uygulama 

tekn�ğ�ne göre değ�l; kullanılan spes�f�k ajanlara göre yapılmalıdır çünkü 
bu ajanlar ar�tm�n�n �ndükleneb�l�rl�ğ�n� doğrudan etk�leyeb�l�r.

• Sevofluran genell�kle maske �le �ndüks�yon �ç�n terc�h ed�l�r; ancak �dame 
sırasında propofol g�b� �ntravenöz ajanlara geç�lmes� öner�l�r.

• Anestez�ye bağlı adrenerj�k baskılanmayı dengelemek �ç�n �zoproterenol 
g�b� yardımcı ajanlar kr�t�k öneme sah�pt�r.

• Yaşa dayalı anestez� yaklaşımları yaygındır:

 ◦ 8 yaş altındak� çocuklar �ç�n genel anestez� öner�lmekted�r.

 ◦ 15 yaş üzer�ndek� hastalarda çoğunlukla sedasyon terc�h ed�l�r.

 ◦ 8–15 yaş aralığındak� çocuklar �ç�n ar�tm� t�p�, �şlem süres� ve eşl�k 
eden hastalıklar d�kkate alınarak b�reyselleşt�r�lm�ş anestez� seç�m� ya-
pılmalıdır.



166

Hasta ve g�r�ş�m seç�m�

Taramanın önem�
Günüb�rl�k cerrah� merkezler�nde (GCM), hasta 
güvenl�ğ�n� sağlamak açısından etk�l� hasta seç�m� 
kr�t�k öneme sah�pt�r; z�ra bu merkezler hastane 
ortamlarına kıyasla daha sınırlı kaynaklarla çalış-
maktadır. B�r�nc� basamak hek�ml�ğ�, cerrah� ek�p ve 
anestez� bakımı sağlayıcıları arasında çok katmanlı 
tarama süreçler�, günüb�rl�k cerrah�ye uygun hasta 
prof�l�n�n bel�rlenmes�n� kolaylaştırır.

• Hasta �le �lg�l� faktörler: C�dd� pulmoner h�-
pertans�yon, kontrolsüz d�yabet, yakın dönem 
kard�yovasküler olaylar g�b� durumlar hastane 
bazlı �zlem gerekt�reb�l�r. Ped�atr�k hastalar-
da �se yaş, �ler� prematür�te öyküsü veya akt�f 
üst solunum yolu enfeks�yonları g�b� durumlar 
apne ve havayolu kompl�kasyonu r�sk�n� artır-
dığı �ç�n d�kkatle değerlend�r�lmel�d�r.

• G�r�ş�m�n karmaşıklığı: GCM’lerde uygula-
nacak g�r�ş�mler, merkez�n cerrah� kapas�tes�, 
beklenen kan kaybı, �şlem süres� ve postope-
rat�f bakım �ht�yacı d�kkate alınarak sınırlandı-
rılmalıdır.

Ps�kososyal değerlend�rmeler
Toplumsal sağlık bel�rley�c�ler� — ulaşım olanakları, 
bakım veren b�r�n�n varlığı ve barınma durumu g�b� 
— hastanın GCM’ye uygunluğunu etk�leyeb�l�r. Cer-
rah� sonrası hastaya eşl�k edecek sorumlu b�r er�şk�n�n 
bulunması, güvenl� taburculuk açısından zorunludur.

Güvenl�k stratej�ler�
Preoperat�f hazırlık

• İlet�ş�m İy�leşt�rmeler�

 ◦ Standartlaştırılmış preoperat�f b�lg�lend�rme 
(sözlü, yazılı ve d�j�tal yollarla) aynı gün �ptal-
ler� azaltır ve �laç kullanım hatalarının önüne 
geçer.

 ◦ GCM personel�n�n preoperat�f telefon görüş-
meler�yle; sodyum – glukoz cotansporter – 
2 (SGLT-2) �nh�b�törler� veya glukagon benzer� 
pept�d – 1 (GLP-1) reseptör agon�stler� g�b� 
yüksek r�skl� �laçlar hakkında b�lg� toplaya-
rak, cerrah� önces� hazırlığa uyumu artırması 
sağlanır.

• Preanestez�k değerlend�rme

 ◦ Anestez� ek�b� tarafından yapılan kapsamlı 
değerlend�rmeler; hastanın genel durumu-
nun opt�m�zasyonu, açlık protokolüne uyu-
mun tak�b� ve komorb�d�te yönet�m� açısın-
dan öneml�d�r.

 ◦ Özell�kle solunumsal komorb�d�tes� olan 
çocuk hastalarda, programlama önces� 
yapılacak görüşme ve f�z�k muayene; preo-
perat�f med�kasyon düzenlemeler�n�n yapıl-
masını sağlar.

İntraoperat�f güvenl�k önlemler�
• Gel�şm�ş havayolu yönet�m�

 ◦ V�deo lar�ngoskop� (VL), GCM ortamında 
entübasyon �ç�n artık standart uygulamaya 
dönüşmüş olup; �lk denemede başarı oranı-
nı artırmakta ve özofageal entübasyon g�b� 
kompl�kasyonları azaltmaktadır.

 ◦ VL özell�kle zor havayoluna sah�p �nfant ve 
çocuk hastalarda klas�k tekn�klere üstünlük 
göstermekted�r.

• İlaç güvenl�ğ� protokoller�

 ◦ Yüksek r�skl� �laçların yönet�m�nde standart 
protokoller, otomat�k �laç dağıtım s�stemle-
r� ve kontrollü madde denet�mler� uygula-
narak, �laç hataları ve su�st�maller�n önüne 
geç�l�r.

 ◦ Lokal anestez�kler�n s�stem�k toks�s�te-
s� (LAST) g�b� kompl�kasyonlara karşı l�p�d 
emüls�yonu g�b� ac�l �laçların anında er�ş�le-
b�l�r olması, rejyonel anestez� uygulamala-
rında hasta güvenl�ğ�n� artırır.

• Per�fer�k s�n�r blokları

 ◦ Rejyonel anestez� tekn�kler�, postoperat�f 
ağrıyı azaltarak op�o�d �ht�yacını en aza �nd�-
r�r ve �y�leşme sürec�n� hızlandırır. Blok ön-
ces� kontrol l�steler� ve LAST gel�ş�m�ne karşı 
yakın �zlem, güvenl� uygulama �ç�n esastır.

Günüb�rl�k cerrah� merkezler�nde hasta güvenl�ğ�n� artırmaya yönel�k mult�d�s�pl�ner yaklaşım
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Bu konu neden öneml�d�r?
Uyanma (Emergence) del�ryumu (ED), özell�kle sevofluran �le anestez� uygu-
lanması sonrası, çocuklarda sık görülen postoperat�f b�r kompl�kasyondur ve 
ped�atr�k hastaların yaklaşık %20’s�n� etk�ler. İy�leşme sürec�nde huzursuzluk, 
aj�tasyon ve konfüzyon şekl�nde ortaya çıkar; bu durum taburculuğun gec�k-
mes�ne, sağlık h�zmet� mal�yetler�n�n artmasına ve ebeveyn memnun�yet�n�n 
azalmasına neden olab�l�r. Deksmedetom�d�n ve m�dazolam g�b� müdahaleler 
ED’y� azaltmada etk�l� olsa da bu ajanların sıklıkla yan etk�ler� vardır; gec�km�ş 
�y�leşme de bu yan etk�ler arasında yer alır.

Rem�mazolam, yen� ve ultra kısa etk�l� b�r benzod�azep�n olarak potans�yel b�r 
alternat�f sunmaktadır. Hızlı etk� başlangıcı ve sonlanması �le m�n�mal solunum 
ve kard�yovasküler depresyona neden olması sayes�nde, rem�mazolam ED’y� 
önlemede daha güvenl� ve etk�l� b�r yaklaşım sağlayab�l�r. Ca� ve ark. (2024), 
laparoskop�k cerrah� geç�ren ped�atr�k hastalarda ED’n�n önlenmes�nde, sü-
rekl� �nfüzyon ve bolus uygulama yöntemler�yle  ver�len rem�mazolamın etk�n-
l�ğ�n� değerlend�rm�şt�r.

Bu güncellemen�n amaçları
• ED önlenmes�nde rem�mazolam uygulama stratej�ler�n� karşılaştıran ran-

dom�ze kontrollü b�r çalışmanın bulgularının özetlenmes�.

• Rem�mazolamın m�dazolam g�b� geleneksel ajanlara kıyasla potans�yel 
avantajlarının araştırılması.

• Ped�atr�k anestez� uygulamaları ve gelecektek� araştırmalar �ç�n çıkarım-
ların vurgulanması.

Yen�l�kler
• Rem�mazolam, ped�atr�k anestez�de uyanma del�ryumu (ED) �ns�dansını 

anlamlı derecede azaltmakta; kontrol grubunda %35 olan ED oranı, te-
dav� ed�len gruplarda %5-7,7’ye düşmekted�r.

• Hem sürekl� �nfüzyon hem de bolus dozaj yöntemler� etk�l� olup, esnek 
uygulama seçenekler� sunmaktadır.

• İy�leşmede gec�kme veya olumsuz hemod�nam�k etk�ler gözlenmem�şt�r.

• Sürekl� rem�mazolam �nfüzyonu sevofluran kullanımını %20 oranında dü-
şürüp, potans�yel olarak mal�yetler� ve çevresel etk�y� azaltmaktadır.

• Rem�mazolamın uzun dönemdek� etk�ler�n�n değerlend�r�lmes� ve dexme-
detom�d�n g�b� d�ğer ajanlarla karşılaştırılması �ç�n gelecektek� araştırma-
lara �ht�yaç duyulmaktadır.
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Çalışmanın tasarımı
Bu tek merkezl�, ç�ft kör, random�ze kontrollü ça-
lışma, üçüncü basamak b�r çocuk hastanes�nde 
yürütülmüştür. Yaşları 2 – 12 arasında değ�şen ve 
bas�t konjen�tal kalp hastalığı olan toplam 58 ço-
cuk hasta, orta hat sternotom� �le elekt�f açık kalp 
cerrah�s�ne alınmıştır. Katılımcılar, TPVB veya MTPB 
uygulaması yapılacak şek�lde �k� grup hal�nde ran-
dom�ze ed�lm�şt�r. Her �k� gruba da T4 – T5 sev�-
yeler�nde b�lateral 0.4 mL/kg, %0.25 bup�vaka�n, 
uygulanmıştır.

Sonuçların değerlend�r�lmes�
• B�r�nc�l sonlanım ölçütü (Pr�mary Outco-

me):  Cerrah�n�n kr�t�k evreler�nde kalp hızı ve 
ortalama arter basıncı �le değerlend�r�len he-
mod�nam�k yanıt.

• İk�nc�l sonlanım ölçütler� (Secondary Out-
come):  Mod�f�ye objekt�f ağrı skoru (MOPS) 
�le ölçülen ağrı skorları, �ntraoperat�f ve pos-
toperat�f op�o�d tüket�m�, ekstübasyon süres�, 
yoğun bakım ün�tes�nden taburculuk süres�, 
�şleme bağlı kompl�kasyonlar.

Bulgular
• Hemod�nam�k yanıt: Sternotom� sonrası ve 

sternal kapama dah�l olmak üzere cerrah�n�n 
h�çb�r aşamasında, kalp hızı veya ortalama ar-
ter basıncı açısından gruplar arasında anlamlı 
b�r fark gözlenmem�şt�r. Bu bulgu, hemod�na-
m�k stres yanıtının baskılanması açısından her 
�k� tekn�ğ�n de eşdeğer etk�nl�kte olduğunu 
göstermekted�r.

• Postoperat�f ağrı ve op�o�d tüket�m�: MTPB 
ve TPVB, postoperat�f ağrı skorları ve cerrah� 
sırasında ve ekstübasyondan sonrak� �lk 24 sa-
attek� fentan�l tüket�m� bakımından karşılaştırı-
lab�l�r bulunmuştur.

• İşlem süres�: MTPB uygulaması anlamlı ölçü-
de daha kısa sürmüştür; ortanca süre MTPB 
�ç�n 7 dak�ka, TPVB �ç�n �se 12 dak�ka olarak 
hesaplanmıştır.

• İy�leşme parametreler�: Her �k� grupta da 
ekstübasyon süres�, �lk analjez�k gereks�n�m� 
ve yoğun bakımdan taburculuk zamanı benzer 
bulunmuştur.

• Güvenl�k: Her �k� grupta da pnömotoraks, lo-
kal anestez�k toks�s�tes� veya nöroloj�k def�s�t 

g�b� majör kompl�kasyonlara rastlanmamış-
tır. Kaşıntı ve kusma g�b� m�nör yan etk�ler �se 
benzer oranlarda b�ld�r�lm�şt�r.

Çalışmanın kl�n�k 
yansımaları
• Ped�atr�k kalp cerrah�s�nde anestez�n�n sa-

deleşt�r�lmes�: Bulgular, MTPB’n�n analjez�k 
etk�nl�kten veya güvenl�kten ödün vermeks�z�n, 
TPVB’ye kıyasla tekn�k olarak daha bas�t ve 
daha hızlı b�r alternat�f sunduğunu göstermek-
ted�r. Bu avantaj, özell�kle yoğun �ş yükü olan 
amel�yathanelerde, ped�atr�k kalp cerrah�s� g�b� 
etk�nl�ğ�n kr�t�k olduğu durumlarda anestez� �ş 
akışlarını kolaylaştırab�l�r.

• İy�leşmen�n desteklenmes�: MTPB ve TPVB, 
�ntraoperat�f ve postoperat�f op�o�d tüket�m�n� 
etk�n b�r şek�lde azaltmış ve bu yönüyle cerra-
h� sonrası �y�leşmey� hızlandırmayı amaçlayan 
(ERAS) protokollerle uyum gösterm�şt�r. Op�o-
�dlere bağlı yan etk�ler�n azaltılması ve erken 
ekstübasyonun desteklenmes� sayes�nde, bu 
bloklar ped�atr�k hastalar ve a�leler� �ç�n genel 
olarak daha hızlı �y�leşmeye olanak sağlamak-
tadır. 

• MTPB kullanımının gen�şlet�lmes�: MTPB’n�n 
daha kısa uygulama süres� ve olumlu güvenl�k 
prof�l�, onu yalnızca kard�yak değ�l, daha ge-
n�ş b�r yelpazedek� ped�atr�k toras�k cerrah�ler 
�ç�n de caz�p b�r seçenek hal�ne get�rmekted�r. 
Ayrıca, uygulama karmaşıklığının veya zaman 
kısıtlarının öneml� olduğu ortamlarda da terc�h 
ed�leb�l�r b�r alternat�f olab�l�r.

Kısıtlılıklar
• Çalışma tek b�r merkezde yürütülmüştür. Bu 

durum elde ed�len bulguların genelleneb�l�rl�-
ğ�n� sınırlayab�l�r.

• Katılımcı sayısı 58 �le sınırlı olup, kes�n yargılara 
varmak açısından örneklem büyüklüğü n�spe-
ten küçüktür.

• Sternotom� sonrası kron�k ağrı g�b� uzun dö-
nem sonuçlar değerlend�r�lmem�şt�r.

Ped�atr�k kard�yak cerrah�lerde M�d-po�nt Transverse Process to Pleura Block (MTPB) veya 
Toras�k Paravertebral Blok (TPVB)






	Ön Forma 
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22

