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Giris

GUunumaz klinisyenleri, en glncel arastirma verileri ve klinik uygulamalari mesleki donanimlarina katarak
guncel kalma konusunda buylk bir zorlukla karsi karsiyadir. Dergilerin geleneksel baski formatindan dijital
formatlara gegcisi, yogun galisma temposuna sahip profesyonellerin yeni bilgileri takip etmelerini ve bu bilgileri
klinik uygulamalarina entegre etmelerini daha da glglestirmistir.

Bu zorlugu asmak amaciyla, Pediatrik Anestezi Gluncellemeler kitabi, pediatrik anestezi alaninda deneyimli
uzmanlar ve egitmenlerden olusan bir ekip farafindan fitizlikle derlenmistir. Bu kitapta, NYSORA Uzmanlar
Kurulu'nun klinik agidan en uygulanabilir buldugu glncel bilgiler, her biri yaklasik on dakikada okunabilecek
sekilde 6zlu ve kolay anlasilabilir giincellemeler halinde sunulmustur. Amacimiz, klinisyenlerin en giincel,
kanita dayali uygulamalari gtnlik klinik pratiklerine kolaylikla entegre edebilmelerine olanak taniyan pratik ve
erisilebilir bir kaynak sunmaktir. Bu sayede hasta bakim kalitesinin ve klinik sonuglarin iyilestiriimesine katki
saglanmasi hedeflenmektedir.

Her bir bolum, pediatrik anestezinin farkli yonlerinde yasanan énemli gelismelere odaklanmaktadir; bunlar
arasinda yeni anestezi teknikleri, gtincellenmis protokoller, farmakolojik yenilikler ve karmasik pediatrik
vakalarin yonetimine yonelik stratejiler yer almaktadir. Bilgilerin 6zIt ve kolay sindirilebilir bir formatta sunulmasi
sayesinde, hizla blyUyen bilimsel literattr ile bu bilgilerin klinik ortama uygulanmasi arasindaki boslugun
kapatilmasi amaclanmaktadir. Her gtincelleme, uygulayici klinisyenler icin tasidigi Snem ve icerigin dogrulugu
acisindan hem kurum ici hem de kurum disi hakemler tarafindan titizlikle degerlendirilmistir.

Bu yayinin hazirlanmasinda emegi gecen, uzmanliklari ve &zverili calismalari ile katki saglayan ve énemli
degerlendirmelerde bulunan meslektaslarimiza en icten tesekkurlerimizi sunariz. Pediatrik Anestezi
Giincellemeler’in, cocuk hastalarina en ytksek standartta bakim sunmaya kendini adamis saglik profesyonelleri
icin vazgecilmez bir kaynak olmasini temenni ederiz.



ithaf

Bilgiyi gelistirme ve hasta bakimini iyilestirme konusundaki sarsilmaz sadakatleriyle her giin bize ilham veren
dzverili pediatrik anestezi uzmanlarina ithaf edilmistir. Yorulmak bilmeyen ¢abalariniz, en kiictk hastalarimizin
guvenligi ve iyiliginin teminatidir. Bu galisma, sizlerin adanmisligina ve uzmanligina bir saygi durusudur.

Tesekkiir

Titiz calismalari ve sarsilmaz bagliliklariyla bu yayinin hayata gegirilmesine buytk katki saglayan degerli
editorlere enicten tesekkurlerimizi sunariz. NYSORA ekibine bu stireg boyunca gésterdigi strekli destek ve paha
bicilmez katkilar icin mutesekkiriz. Bu ¢alismanin iceriginin sekillenmesinde dederli bilgileri ve rehberlikleriyle
temel rol Ustlenen NYSORA Pediatrik Egitim Kurulu'nun saygin Uyelerine en derin stkranlarimizi sunariz.
Ayrica, katkilariyla bu yayini zenginlestiren tim yazar ve uzmanlara tesekkir ederiz. Son olarak, egitimin
mukemmeliyetini destekleme konusundaki kararliidiyla bu projenin basarisinda hayati rol oynayan Ziekenhuis
Oost-Limburg (ZOL) kurumuna icten tesekkurlerimizi sunariz.



Mintetk bedenlerint ellerimize emanet ederek,

nsant yasatmanin Yitce huzurunu bizlere bahseden,
evrenin en bityitk mucizelerine,

Ellerimizde bu’}tg iyip y wvadan ugawn,

anne-baba olmanin mutluludunu yasatan gocuklarimiza,
Birlikte 6hrenmenin heyecanint yasatan

sevgill asistanlarimiz ve grencilerimize,

Ve elbette Zeynep'in aziz hatirasina ithaf olunur...

Karamehmet YLz



Ceviri Editéri Onsézii

Yasadigimiz bilgi ve teknoloji caginda, bilgiye ulasmak her gegen giin kolaylasirken, paradoks bir sekilde
akademik yetkinliklerimizi korumak ve gelistirmek daha da zorlasiyor. Gundelik telaglar ve yodun calisma
temposu, hekimlerin ve akademisyenlerin gtinceli takip etme konusundaki yogun arzusuyla ¢akisinca kaotik
bir ortama surtklendigimizi hissediyoruz. Bilginin yarilanma émrinin aylarla ifade edilen zaman dilimi ile
sinirlandigr giinimazde, tibbin her alaninda oldugundan ¢ok daha fazla, anesteziyoloji bilim alanimizda bilgi
ve teknoloji bas dondurtct bir hizla degisiyor ve gelisiyor.

Prof. Dr. Admir HADZIC yénetiminde NYSORA'nin donanimli ekibi tarafindan kaleme alinan “Gtincellemeler”
serisi, Gmrimuzin genis bir alanini isgal eden mesleki yasamimizda, yenilenmenin ve her dem guncel
kalmanin huzuru icinde hastalarimiza dokunabilmek icin bizlere harikulade firsatlar sunuyor.

Bu serinin en cok ihtiyag hissedilen bileseni olarak, “Pediatrik Anestezi Glncellemeler” kitabimizi okuyucuya
sunmanin mutlulugu icerisindeyiz. Kitapla bulustugumuz ilk andan itibaren bu anin heyecanini hissederek
yogun fakat keyifli bir calisma ortaminda bulduk kendimizi. Ve her bir béltim heyecanimizi biraz daha artirdi.

Yodun is temposu arasinda, guler ylzinu eksik etmeden, heyecanini koruyarak ceviriye katkida bulunan sevgili
calisma arkadaslarima minnet ve stikran bor¢luyum. Her yeni projede oldugu gibi heyecanimiza ortak olan ve
islerimizi kolaylastiran Glines Tip Kitabevlerinin profesyonel ekibine, Genel Yayin Yénetmenimiz Murat YILMAZ
nezdinde tesekkir borg bilirim. Son olarak, hayati oldugu kadar akademik yasamimizin yogun temposunu da
paylasmaya alisik sevgili eslerimiz ve cocuklarimizin éniinde, gosterdikleri yiksek sabir ve anlayis nedeniyle
saygiyla egiliyoruz.

Bilimin 1siginda bilgiyi paylasmanin ve 6grenmenin yani sira 6gretebilmenin mutlulugunu birlikte yasamak
dilegimle saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Karamehmet YILDIZ
Ceuviri Editori
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Bu konu neden 6nemlidir?

Serebral kan akimi (CBF) otoregulasyonu, kan basincindaki dalgalanmalara
ragmen serebral perflzyonun sabit kalmasini saglayan kritik bir fizyolojik
strectir. Bu mekanizma, o6zellikle kritik ve cerrahi durumlarda, néronal
fonksiyon ve survey icin oksijen ve besin maddelerinin strekli olarak beyne
ulastirilmasini saglar. CBF otoregulasyonunun bozulmasi; travmatik beyin
hasari (TBI), strok ve postoperatif norokognitif disfonksiyon dahil olmak
Uzere cesitli patolojilerde goézlenen olumsuz sonuglarla iliskilidir. Vu ve ark.
(2024) tarafindan yapilan derleme esas alinarak hazirlanan bu gtncelleme,
oforegllasyon monitérizasyonundaki gelismeleri ele almakta ve cerrahi ve
yogun bakim ortamlarinda bireysellestiriimis kan basinci yénetiminin sonuclari
iyilestirecek potansiyelini vurgulanmaktadir.

Bu glincellemenin amaglar

o CBF otoregulasyonunun altinda yatan mekanizmalari ve fizyolojik
temellerini aciklamak.

» CBF oforegulasyonunun izlenmesinde kullanilan glincel ydntemleri ve bu
yontemlerin klinik uygulamalarini gézden gecirmek.

o CBF otoregulasyon verilerine dayali bireysellestiriimis kan basinci
yonetiminin etkilerini vurgulamak.

Yenilikler

« Otoregulasyonun alt siniri (lower limit of autoregulation — LLA) bireyler
arasinda genis varyasyonlar icerir; LLA, yetiskinlerde 40 — 90 mmHg,
cocuklarda ise 20 — 55 mmHg arasinda degisir.

o Hem kardiyak hem de non-kardiyak cerrahilerde, bozulmus otoregtlasyon
degerleri ile olumsuz klinik sonuglar arasinda korelasyon tespit edilmistir.

o Postoperatif deliryumu azaltmak ve nérokognitif iyilesmeyi gelistirmek
amaclyla otoregulasyon rehberliginde kan basinci ydnetimini destekleyen
on kanitlar mevcuttur.
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Arastirma ortami ve etkili
katki saglayicilar

Ulkeler ve kurumlar
e ABD: 121 yayinla lider durumdadir, Cin 112

yayin sayislyla onu takip etmektedir. Kanada,
Avustralya ve Almanya ise yUksek katki sag-
layan diger Ulkeler olarak siralamaya girmistir.

Onde gelen kurumlar: Dalhousie Universite-
si, California-Irvine Universitesi ve Hong Kong
Universitesi 6nde gelen arastirma merkezleri
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Yazarlar ve dergiler

o Etkili yazarlar: Kain, Zeev N. ve Fortier, Mi-

chelle A., calismalari aile merkezli hazirlik ve
ebeveyn varliginin etkisine odaklanan kap-
samli yayinlar yapmistir.

Onemli dergiler: Pediatric Anesthesia en fazla
yayin sayisi ile basi cekmektedir, bunu Journal
of Perianesthesia Nursing ve Anesthesia and
Analgesia dergileri takip etmektedir.

Gelismekte olan arastirma
temalan

Mudahale stratejilerinde degisimler

o Sedatif premedikasyon: ilk calismalar (2007

44

— 20715 yillar arasinda) agirlikli olarak midazo-
lam ve deksmedetomidin gibi sedatif ilaclara
yogunlasmistir. Bu yaklasimlar etkili olmakla
birlikte bulanti, kusma, iyilesmede gecikme ve
postoperatif deliryum gibi riskler de tagimak-
tadir.

Non-farmakolojik miidahaleler: Daha yakin
tarihli calismalar psikodavranigsal stratejilerin
faydalarini vurgulamaktadir:

o Sanal gergeklik ve video araciligiyla dikkat
dagitma, surtkleyici ve dustk riskli gekici-
likleri nedeniyle 6ne ¢ikmistir.

o Muzik terapisi ve biligsel davranisci teknik-
ler, farmakolojik yan etkiler olmaksizin kay-
glyl azaltmada, umut verici sonuglar gos-
termistir.

Populer konular ve gelecek
yonelimler

o Ebeveyn katilimi: Sezgisel olarak faydali olsa
da, kanitlar karmasik sonuglari oldugunu gés-
teriyor. Bazi calismalar, &zellikle ebeveynler
hazirliksiz veya kendileri kaygiliysa, ebeveyn
varligiyla kaygida énemli bir azalma olmadigi-
ni bildirmektedir.

o Dikkat dagitma teknikleri: Oyunlar veya
gorsel-isitsel yardimcilar gibi dikkat dagitma
yéntemlerinin etkinligi, kritik bir arastirma ala-
ni olmaya devam etmektedir. Sanal gergeklik,
prosedurler sirasinda kayglyr énemli élcltde
azaltan sUrUkleyici ortamlar sunarak potfansi-
yel bir oyun degistirici olarak éne ¢ikmaktadir.

Yontemsel bulgular

Bibliyometrik araglar

« VOSviewer ve CiteSpace, ortak afif aglarini,
anahtar kelime kiimelerini ve is birligi model-
lerini analiz etmek, bilgi bosluklarini ve gele-
cekteki arastirma yonlerini belirlemek icin kul-
lanilmigtir.

« Yuksek frekansli anahtar kelimeler arasinda,
alanin gelisen odagdini yansitan “anksiyete”,
“cerrahi” ve “sanal gerceklik” yer almaktadir.

Mevcut arastirmalarin
kisithliklan

o Mudahale tasarimlarindaki ve sonug 6lctiimle-
rindeki yUksek degiskenlik, calismalarin karsi-
lastinlabilirligini sinirlamaktadir.

o Ergenlerde ve pandemi dénemlerinde preo-
peratif anksiyete Uzerine yapilan arastirmalar
yetersizdir; oysa bu dénemlerde artmig anksi-
yete oranlari bildirilmistir.

Pediatrik preoperatif anksiyete arastirmalarindaki egilimler



Bu konu neden 6nemlidir?

Supheli veya dogrulanmis COVID-19 tanisi olan kritik durumdaki pediatrik has-
talarda, fizyolojik farkliliklar, artmis komplikasyon riski ve viral bulasin en aza
indirilmesinin gerekliligi nedeniyle havayolu yénetimi kendine 6zgt zorluklar
icerir. Pediatrik havayollari anatomik olarak daha kucuktlir ve obstriksiyona
daha yatkindir; ayrica ¢ocuklar daha ytksek metabolik hiza sahip olduklari
icin apne sirasinda oksijen desattrasyonu daha hizli gelisir. COVID-19, saglik
calisanlarini aerosolize virls partikullerine maruziyetten korumak icin siki en-
feksiyon kontrol énlemleri gerektirmesi nedeniyle havayolu yonetimini daha da
karmasik hale getirmistir.

COVID-19 pandemisi sirasinda erigkinlerde havayolu yonetimine buyuk ol¢u-
de odaklanilimis olsa da, pediatrik hastalarla ilgili veriler hala sinirlidir. Diaz ve
ark. (2024), COVID-19 surecinde pediatrik havayolu yonetiminin etkin sekilde
saglanabilmesi icin 6zel kilavuzlar ve egitim programlarinin gerekliligini vurgu-
lamaktadir. Saglik calisanlari, hasta givenligdi ile enfeksiyon kontroll arasinda
denge kurarak bu hassas hasta grubunda daha iyi sonuglar elde edebilirler.

Bu glincellemenin amaglar

o COVID-19’lu pediatrik hastalarda havayolu yénetimindeki temel zorluklari
belirlemek.

» Guvenli ve etkili havayolu yoénetimi icin kanita dayali stratejileri dzetlemek.

» Bulasici hastalik salginlari sirasinda pediatrik havayolu yénetiminin gelis-
tirilmesine iliskin gelecekteki yaklasimlari vurgulamak.

Yenilikler

 Basari oranlarini artfirmak ve maruziyet riskini azaltmak amaciyla, video
laringoskopi (VL) artik direkt laringoskopiye tercih edilmektedir.

« Balon-maske ventilasyon stresini kisaltmak ve aerosol olusumunu en aza
indirmek amaciyla, hizli seri entbasyon (RSI) Gzerinde énemle durul-
maktadir.

« Kacaklari dnlemek ve viral aerosol olusumunu azaltmak amaciyla kafli
endotrakeal tapler (ETT) énerilmektedir.

o HEPA filtre kullanilarak preoksijenasyon uygulanmasi ve entlbasyon
sonrasl manuel ventilasyonun sinirlandiriimasi, gvenligi artirmaktadir.

o Simulasyon temelli egitim, COVID-19’lu pediatrik hastalarda havayolu yo-
netimi icin ekip koordinasyonunu ve uygulama becerilerini gelistirmek-
tedir.
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Calismanin tasarimi

Kapsam: 2003 — 2024 yillari arasinda yayim-
lanmig 10 kohort ve kesitsel calismanin sistema-
tik derlemesi.

Popiilasyon: 37 haftadan énce dogan prema-
tire ve dustk dogum agirlikli infantlar; bekle-
nen dodum tarihine gére hesaplanan 12. ayda
norogelisimsel sonuglar acisindan degerlendi-
rildi.

Primer sonlanim noktas:: Bilissel, motor ve dil
gelisimi; Bayley Bebek Gelisim Olgekleri (BSID)
gibi standartlastirilmis degerlendirme araclari
kullanilarak dlctlmustar.

Temel bulgular
MV siresi ve nérogelisim

Uzamis MV destegi (5 glinden 28 giine kadar
degisen surelerde) &zellikle motor beceriler
olmak Uzere, gelisimsel gecikmelerle tutarli bi-
cimde iliskilendirilmistir.

Daha kisa sureli mekanik ventilasyon, daha
iyi nérogelisimsel sonuglarla iligkili bulunmus
olup, zamaninda ekstlbasyonun énemini des-
teklemektedir.

IMV ve NIV karsilastirmasi
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NIV, muhtemelen beyin hasari, oksidatif stres
ve serebral kan akiminda bozulma risklerinin
daha dustk olmasi nedeniyle, IMV'ye kiyasla
anlamli 6lgtde daha az nérogelisimsel gecik-
meyle iligkilendirilmistir.

IMV, &zellikle uzun sureli uygulandiginda, en-
dotrakeal entlbasyon gibi invaziv tekniklere
badli olarak bilissel ve motor gecikme riskini
arfirmaktadir.

Bagimsiz risk faktord

Gebelik haftasi, dogum adirhid ve eslik eden
hastaliklar gibi faktorler kontrol altina alindik-
tan sonra bile, mekanik ventilasyonun néroge-
lisimsel gecikmeler acisindan bagimsiz bir risk
faktord oldugu belirlenmistir.

Bu risklerin, olgunlasmamis beyin yapilari Gze-
rindeki uzun sureli oksidatif stres ve mekanik
zorlanmadan kaynaklandigi dustntlmektedir.

Ventilasyon modlari

o Volum hedefli ventilasyon, noérogelisimsel

sonuclarin  korunmasinda  basing-kontroll(
ventilasyona goére daha basarili bulunmustur.
Kanitlar sinirli olmakla birlikte, volim hedefli
yaklasimlar akciger mekanigi Uzerinde daha
hassas kontrol saglayarak ikincil beyin hasarini
azaltabilir.

Erken mUdahaleler

+ Yenidogan YBU kalis stresi boyunca uygula-

nan fizik tedavi ve yapilandirilmis uyari prog-
ramlari, mekanik ventilasyon sUresini azaltmis;
motor, biligsel ve dil gelisimi Gzerinde olumlu
etkiler saglamistir. Bu programlar, kas gcind,
motor koordinasyonu ve bakim verenle bebek
arasindaki etkilesimi artirmistir.

Klinik cikarimlar

Ventilasyon stratejilerinin optimize
edilmesi

e Non-invaziv yaklasimlar: Mimkin oldugun-

da, nérogelisimsel riskleri minimize etmek icin
nazal strekli pozitif hava yolu basinci (nCPAP)
veya yUksek akimli nazal kantl (HFNC) gibi NIV
yontemleri oncelikli olmalidir.

Volim-hedefli ventilasyon: Basing dalgalan-
malarina bagli potansiyel beyin hasarini azalt-
mak icin IMV’de volim hedefli ayarlarin benim-
senmesi dustntlmelidir.

Bireysellestirilmis bakim

e MV desteginden erken ayrilma (Erken we-

aning): Uzamis MV destegini en aza indirmek
icin mekanik ventilasyondan zamaninda ayril-
ma hedeflenmeli; bu stre¢ objektif solunum
ve norogelisimsel gdstergelerle yonlendirilme-
lidlir.

Kisisellestirilmis protokoller: Gebelik hafta-
si, dogum adirhdi ve infraventrikller kanama
veya periventrikller I6komalazi gibi eslik eden
durumlara gore kisisellestirilmis ventilasyon
stratejileri gelistiriimelidir.

Premature ve dustk dogum agirlikli pediatrik hastalarda mekanik ventilasyonun

12 aylik nérogelisim Uzerine etkileri



Bu konu neden 6nemlidir?

Trakeal enttbasyon, pediatrik anestezide temel bir uygulamadir ve cerrahi si-
rasinda etkili hava yolu yénetimini saglar. Ancak, bu islem yenidoganlar ve
bebeklerde kucuk anatomik yapilar ve apneye dustk toleranslari nedeniyle
ozellikle dnemli riskler tagimaktadir. Zor trakeal enttibasyon (ZTE) ve buna bagl
komplikasyonlar (hava yolu travmasi, hipoksemi ve bradikardi gibi) 6zellikle acil
durumlarda ciddi zorluklar yaratmaktadir.

Laringoskopi kosullarini iyilestirmek ve entlibasyonu kolaylastirmak icin yetis-
kinlerde rutin olarak néromuskdler blokér ajanlar (NMBA'lar) kullaniimakta-
dir. Yetiskinlerde NMBA'larin komplikasyon insidansini azalthidina dair kanitlar
mevcut olsa da, pediatrik populasyondaki kullanimlari tartismalidir. Potansiyel
dezavantajlari arasinda uzamis paralizi, anafilaksi riski ve infantlarda derlenme
surelerindeki degiskenlik yer almaktadir. Bu konudaki fikir birligi eksikligi, pedi-
atrik entlbasyonda NMBA'larin yararlari ve risklerinin sistematik olarak deger-
lendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Christensen ve arkadaslarinin 2024 tarihli protokolU, pediatrik trakeal entu-
basyonda NMBA kullanimi ile bu ajanlardan kacinilmasini karsilastiran siste-
matik bir derleme ve meta-analiz gergeklestirmeyi amaglamaktadir. Calisma,
mevcut kanitlari sentezleyerek klinik uygulamalar igin yol gdsterici olmayi ve
cocuklarda hava yolu yénetimini daha glvenli hale getirmeyi hedeflemektedir.

Bu glincellemenin amaglar

« NMBA kullaniminin gocuklar ve infantlarda entlbasyon basarisi ve komp-
likasyonlar Gzerindeki etkisini degerlendirmek.

« Hava yolu yaralanmalari, basarisiz entibasyon ve advers olaylar gibi se-
konder sonuglari incelemek.

« Pediatrik entlbasyon uygulamalarini optimize etmek icin kanita dayali
Oneriler sunmak.

Yenilikler

o NMBA'lar enttibasyon kosullarini iyilestirirken; cocuklarda, uzamis paralizi
ve anafilaksi gibi riskler nedeniyle kullaniminin tarfismali olmaya devam
ettigi gortlmektedir.

» Hava yolu anomalileri olan yenidoganlar ve bebekler gibi yuksek riskli
gruplar NMBA kullanimindan en ylksek dlzeyde fayda saglayabilir.

o NMBA kullanilmadiginda, topikal anestezi ve yiksek akimli oksijenasyon
gibi alternatif stratejiler yardimei olabilir.

« Calisma, pediatrik enttibasyon uygulamalarini optimize etmek icin stan-
dartlastirilmis kilavuzlarin gerekliligine vurgu yapmakfadir.
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Temel bulgular

Ik kurtarici analjezik siresi

» QL blok: Kontrol grubuna kiyasla analjezi su-
resini 7.7 saat uzatarak inguinal herni onarimi
icin en etkili Teknik olma 6zelligi tagir.

o TAP blok: ikinci en uzun etki stresine sahiptir,
kurtarici analjezik uygulanmasina kadar gegen
streyi 6.0 saat uzatr.

o Kaudal blok: Orsiopekside analjezi suresini
anlamli sekilde uzatan (4.1 saat) tek tekniktir.

* Yara yeri infiltrasyonu ve landmark teknigi
ile 1I-IHB: Ultrason rehberligindeki tekniklere
kiyasla analjezi stresi anlamli derecede daha
kisa bulunmustur.

Kurtarici analjezik gereksiniminde
azalma

« QLB ve TAP blok, kurtarici analjezik gereksi-
nimi olan hasta sayisini benzer sekilde azalt-
mistir.

« Ultrason esliginde yapilan II-IHB, landmark tek-
niklerine kiyasla analjezik gereksinimini anlamli
sekilde azaltmistir.

Postoperatif agri skorlari ve opioid
tUketimi
« Diger tekniklerle karsilastirildiginda, QLB ve

TAP blok postoperatif ilk 24 saat icinde daha
dustk agri skorlari saglamistir.

« Tum rejyonal teknikler kurtarici opioid analje-
zik ihtiyacini azaltmistir. Bu azalma QLB'de ve
TAP blokta en belirgindir.

Guvenlik ve yan etkiler

« Dahil edilen calismalarin higbirinde lokal anes-
tezik sistemik toksisitesi (LAST) gibi ciddi yan
etkiler bildirilmemistir.

» Gegcici alt ekstremite glicstzIugu ve idrar re-
tansiyonu gibi minér komplikasyonlara kaudal
blokta daha sik rastlanmistir.
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Klinik uygulamalar

Spesifik cerrahiler igin éneriler

¢ Inguinal herni tamiri: QLB, &zellikle ultrason
cihazi mevcutsa en etkili ve uzun sureli analjezi
saglayan tekniktir. TAP blok da etkili bir tek-
niktir.

 Orsiopeksi: Bu cerrahinin agri yénetiminde Us-
ttn etkinligi nedeniyle kaudal blok teknigi 6ne-
rilir.

Ultrason kullaniminin rol{

o Ultrason esliginde yapilan rejyonal bloklar,
landmark tekniklerine gére daha iyi sonuglar
gosterip daha uzun analjezi saglamaktadir.
Saglk kurumlarr ultrason cihazi teminine ve
egitime oncelik vermelidir.

Multimodal agri yénetimine rejyonal
anestfezinin entegrasyonu

+ Rejyonal tekniklerin NSAIi ve parasetamol gibi
sistemik non-opioid ilaglarla kombine edilmesi
agn kontrolunU iyilestirirken opioid tuketimini
azaltr.

 Analjezi teknigini segerken, anatomik ézellikler,
cerrahi islem ve yan etki riski gibi hastaya 6zel
faktorler géz dniinde bulundurulmalidir.

Kisithhklar

« Bias ve heterojenite: Bir cok galismada yUk-
sek yanlilik (bias) riski mevcut olup cerrahi tip-
lerinde, ilac dozlarinda ve agri degerlendirme
skorlarinda degiskenliklere sahiptir.

 Lokal anestezik ¢esitliligi: Farkli lokal aneste-
ziklerin kaudal blok stresi Uzerindeki etkisi ele
alinmamistir.

Pediatrik inguinal cerrahilerde rejyonal analjezi



Bu konu neden 6nemlidir?

Postoperatif agr yonetimi, pediatrik cerrahi bakimin kritik bir bilesenidir. Zira
kotl kontrol edilen agr dnemli fiziksel ve psikolojik sonuclara yol acabilir. Co-
cuklar, yetersiz agr yonetiminin gecikmis iyilesme, anksiyete ve agriya kar-
st uzun sureli duyarllik gibi olumsuz etkilerine karg 6zellikle savunmasizdir.
Geleneksel yaklagimlar genellikle kisa etkili opioidler veya multimodal analjezi
rejimleri Uzerine kurulmustur. Bu yéntemler ise sik dozlama gerektirebilir ve
opioid ile iligkili yan etki riskini artirabilir.

Metadon, hem p-opioid reseptor agonisti hem de N-metil-D-aspartat (NMDA)
antagonisti ¢zelliklerine sahip uzun etkili bir opioid olarak, pediatrik agri yo-
netimi icin umut verici bir alternatif sunmaktadir. Uzun etki stiresi ve benzersiz
farmakodinamigi, onu akut ve kronik agrinin yénetiminde 6zellikle etkili kilar.
Asamfirei ve ark. (2024) tarafindan yapilan derlemede, intraoperatif metadon
kullaniminin pediatrik hastalardaki etkileri; postoperatif agri, opioid ttketimi ve
genel glvenlik acisindan degerlendiriimektedir.

Bu glincellemenin amaglar

o Pediatrik cerrahi hastalarinda intraoperatif metadonun postoperatif agri
kontrol Uzerindeki etkilerini 6zetlemek.

» Opioid tketimini azaltici sonuclari ve olasi yan etkileri Gzerindeki etkisini
incelemek.

o Metadonun pediatrik anestezi uygulamalarina dahil edilmesi igin kanita
dayali bilgiler saglamak.

Yenilikler

« Intraoperatif metadon, pediatrik hastalarda postoperatif agri skorlarini ve
opioid tuketimini anlamli derecede azaltmaktadir.

» Metadonun NMDA reseptér antagonisti olmasi, santral sensitizasyonu ve
opioid toleransini 6nlemeye yardimci olmaktadir.

« Tek bir doz (0,1-0,2 mg/kg) ile uzun sureli analjezi saglanmakta, sik opioid
dozlamasi ihtiyacini azaltmaktadir.

» Metadonun guvenlik profili diger opioidlerle karsilastirilabilir dizeyde
olup, solunum depresyonu bildirimleri minimal duzeydedir.

« Pediatrik cerrahi populasyonlarinda dozlama stratejilerini gelistirmek ve
uzun vadeli sonuglari degerlendirmek icin yeni arastirmalara ihtiyag du-
yulmaktadir.

19



Geleneksel yontem ve
ultrason rehberli spinal
anestezinin karsilagtiriimasi

Landmark temelli geleneksel

yoéntemin zorluklari

Geleneksel yaklasimda, vertebral araliklar palpas-
yon yoluyla belirlenir ve igne intratekal mesafeye
korlemesine ilerlefilir. Bu yontemin gesitli kisithliklari
bulunmaktadir:

¢ Anatomik kisitlamalar:

o Bebeklerde interlaminar araliklar dardir, bu
da igne girisini zorlastirir.

o Dustk basincli BOS, igne yerlesiminin dog-
rulanmasini guclestirir ve siklikla “dry tap”
(BOS gelmemesi) ile sonuglanir.

o Teknik zorluklar:

o Spinal yapilarin kigtk boyutlarda olmasi,
birden fazla ponksiyon girisimi olasiligini ar-
tinr ve bu da daha yUksek basarisizlik oran-
larina neden olur.

 Basari oranlar:

o Deneyimli merkezlerde dahi, anatomik land-
marklara dayali spinal tekniklerin basari
orani  degiskendir. Calismalarda, olgularin
%24 inde ek sedasyon gerekfigi ve egitimi-
nin erken asamasindaki uygulayicilarda %17
oraninda BOS elde edilemedigi bildirilmistir.

Ultrason rehberliginin sagladig
avantajlar

Ultrason rehberligi, bu sinirlamalarin  Gstesinden
gelmeyi amaclayan bir ydntem olarak arastinimistir
ve ¢esitli avantajlar sunmaktadir:

o Gorselligin artmasi:

o Ultrason, bebeklerde vertebralarin, dura-
materin ve subaraknoid boslugun net gé-
rantUlerini saglar.

o Bu sayede igne giris noktfalarinin ve ideal
inferspinal araliklarin hassas sekilde belir-
lenmesi mumkin olur.

o Gercek zamanli rehberlik:

o Surekli ultrason géruntileme, ignenin iler-
leme yolunun dinamik olarak izlenmesini
saglar ve spinal kord gibi hayati yapilarin
zarar gorme riskini azaltir.

o Basari oranlarinin artmasi

o Ultrason rehberli SA ile ilgili dogrudan ka-
nitlar sinirli olmakla birlikte, lomber ponk-
siyonlar Uzerine yapilan benzer caligmalar
hem islem éncesinde hem de gercek za-
manli olarak islem esnasinda ultrason kulla-
niminin, proseddrel sonuglari anlamli sekil-
de iyilestirdigini gostermektedir.

Ultrason rehberliginde
spinal anesteziye dair
glincel kanitlar

Goranty kalitesi ve uygulanabilirlik

Bebeklerde spinal ossifikasyonun hentiz tamamlan-
mamis olmasi, ultrason rehberli igslemler icin ben-
zersiz bir avantaj sunar. Bu da eriskinlere kiyasla
daha yuksek gortntt kalitesi saglar. One ¢ikan bul-
gular sunlardir:

 Yapilarin gérantiilenebilirligi:

o 0—3 aylik bebeklerde, posterior dura ve
ligamentum flavum dahil olmak Uzere ne-
redeyse tim spinal yapilar glvenilir sekilde
gbrunttlenebilir.

 Prob secimi ve yerlesimi:
o Ylzeyel yapilari net bir sekilde géruntleye-
bilen yuksek frekansli lineer prob kullanimi
onerilmektedir.

o Sagittal yerlesim, conus medullaris ve inter-
laminar araliklarin fanimlanmasina yardimci
olurken; aksiyel goruntuler, igne yonlendi-
riimesinde fayda saglar.

Klinik uygulamalar

Calismalar, ultrason rehberliginin asagidaki yonler-
den katki sagladigini ortaya koymustur:

« islem éncesi planlama:

o @Giris noktalarinin isaretlenmesi ve spinal
derinligin degerlendirilmesi, uygulayicinin
glvenini artirr ve tahmine dayali uygula-
malari azaltrr.

¢ Surekli rehberlik:

o Gergek zamanli gérintileme, ignenin int-
ratekal bosluga ydnlendiriimesini ve BOS
dénUstinin dogrulanmasini saglar.

Bu umut verici bulgulara ragmen, yontemin yaygin
kullanimi; 6grenme egrisinin dik olmasi ve uygulayi-
cilar arasindaki deneyim farkliliklari nedeniyle sinirli
kalmaktadir.
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Bu konu neden 6nemlidir?

Kardiyak elektrofizyoloji calismalari ve ablasyon (EPS/A) islemleri, pediatrik
hastalarda aritmilerin tani ve tedavisinde altin standart héline gelmistir. EPS/A
girisimleri son derece etkili olsa da basarilari, aritmi odaginin hassas sekilde
lokalize edilmesine baglidir; bu da hastanin tamamen hareketsiz ve konfor-
lu olmasini gerektirir. Erigkinlerle karsilastirldiginda, cocuklarda hareketsizligi
saglamak icin daha derin sedasyon ya da genel anestezi gereklidir.

Yapisal olarak normal kalbe sahip cocuklarda en sik gérilen aritmi supravent-
riktler tasikardi (SVT) iken, konjenital kalp hastaligi (KKH) olan gocuklarda SVT
yine baskin olsa da ventrikUler aritmi orani daha yUksektir. Genel olarak, cogu
anestezik ajan ileti sistemini baskilayici etkiye sahiptir; ancak bu durum, guclu
bir beta agonist olan izoproterenol uygulanmasiyla cogunlukla tersine gevrile-
bilir. Monaco ve ark. (2024), bu hassas hasta grubunda anestezi yonetiminin
karmasikliklarini ve incelikleri kapsamli bir derleme sunmaktadir.

Bu glincellemenin amaglar

o Pediatrik EPS/A islemlerinde anestezik ajanlarin rolint netlestirmek.

o Anestezi segimlerinin aritmi indUklenebilirligi ve islem basarisi Gzerindeki
etkilerini tartismak.

o Pediatrik elektrofizyoloji laboratuvarlarinda anestezi yénetimini optimize
etmeye yonelik dneriler sunmak.

Yenilikler

+ Genel anestezi (GA) ile sedasyon arasindaki segim, yalnizca uygulama
teknigine gore degil; kullanilan spesifik ajanlara gére yapilmalidir ginkt
bu ajanlar aritminin indtklenebilirligini dogrudan etkileyebilir.

« Sevofluran genellikle maske ile indUksiyon icin tercih edilir; ancak idame
sirasinda propofol gibi intravendz ajanlara gegilmesi énerilir.

 Anesteziye bagdl adrenerjik baskilanmayi dengelemek igin izoproterenol
gibi yardimci ajanlar kritik Gneme sahiptir.

+ Yasa dayall anestezi yaklagimlari yaygindir:
o 8 yas altindaki cocuklar icin genel anestezi dnerilmektedir.
o 15 yas Uzerindeki hastalarda gcogunlukla sedasyon tercih edilir.
o 8—15 yas araligindaki cocuklar igin aritmi fipi, islem suresi ve eslik

eden hastaliklar dikkate alinarak bireysellestiriimis anestezi se¢imi ya-
pilmalidir.
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Hasta ve girisim segimi

Taramanin 6nemi

Gunubirlik cerrahi merkezlerinde (GCM), hasta
guvenligini saglamak acisindan etkili hasta secimi
kritik 6neme sahiptir; zira bu merkezler hastane
ortamlarina kiyasla daha sinirli kaynaklarla calis-
maktadir. Birinci basamak hekimligi, cerrahi ekip ve
anestezi bakimi sadlayicilari arasinda ¢ok katmanli
tarama sUregcleri, glnUbirlik cerrahiye uygun hasta
profilinin belirlenmesini kolaylastirir.

o Hasta ile ilgili faktérler: Ciddi pulmoner hi-
pertansiyon, kontrolsiiz diyabet, yakin dénem
kardiyovaskiler olaylar gibi durumlar hastane
bazll izlem gerektirebilir. Pediatrik hastalar-
da ise yas, ileri prematirite dyklsU veya aktif
st solunum yolu enfeksiyonlari gibi durumlar
apne ve havayolu komplikasyonu riskini artir-
digi icin dikkatle degerlendirilmelidir.

o Girisimin karmasikhgi: GCM’lerde uygula-
nacak girisimler, merkezin cerrahi kapasitesi,
beklenen kan kaybl, islem suresi ve postope-
ratif bakim ihtiyaci dikkate alinarak sinirlandi-
rilmalidir.

Psikososyal degerlendirmeler

Toplumsal sagdlik belirleyicileri — ulagim olanaklari,
bakim veren birinin varligi ve barinma durumu gibi
— hastanin GCM'ye uygunlugunu etkileyebilir. Cer-
rahi sonrasi hastaya eslik edecek sorumlu bir erigkinin
bulunmasi, gtivenli taburculuk acisindan zorunludur.

Guvenlik stratejileri

Preoperatif hazirlik
o lletigim lyilestirmeleri

o Standartlastirilmis preoperatif bilgilendirme
(s6zl, yazili ve dijital yollarla) ayni gtin iptal-
leri azaltir ve ilag kullanim hatalarinin éniine
geger.

o GCM personelinin preoperatif telefon goris-
meleriyle; sodyum — glukoz cotansporter —
2 (SGLT-2) inhibitorleri veya glukagon benzeri
peptid — 1 (GLP-1) reseptor agonistleri gibi
ylksek riskli ilaglar hakkinda bilgi toplaya-
rak, cerrahi ®ncesi haziriga uyumu arfirmasi
saglanir.

 Preanestezik degerlendirme

o Anestezi ekibi tarafindan yapilan kapsamli
degerlendirmeler; hastanin genel durumu-
nun optimizasyonu, aglik protokoliine uyu-
mun takibi ve komorbidite yénetimi agisin-
dan énemlidir.

o Ozellikle solunumsal komorbiditesi olan
cocuk hastalarda, programlama oncesi
yapilacak gorusme ve fizik muayene; preo-
peratif medikasyon diizenlemelerinin yapil-
masini saglar.

Intraoperatif gtivenlik dnlemleri
 Gelismis havayolu yonetimi

o Video laringoskopi (VL), GCM ortaminda
entlibasyon icin artik standart uygulamaya
déntsms olup; ilk denemede basari orani-
ni artirmakta ve ézofageal entlibasyon gibi
komplikasyonlari azaltmaktadir.

o VL &zellikle zor havayoluna sahip infant ve
cocuk hastalarda klasik tekniklere Usttnlik
gostermektedir.

o ilag giivenligi protokolleri

o Yuksek riskli ilaclarin yénetiminde standart
protokoller, otomatik ila¢ dagitim sistemle-
ri ve kontrolli madde denetimleri uygula-
narak, ilac hatalari ve suistimallerin 6nline

gecilir.

o Lokal anesteziklerin sistemik toksisite-
si (LAST) gibi komplikasyonlara karsi lipid
emulsiyonu gibi acil ilaclarin aninda erisile-
bilir olmasi, rejyonel anestezi uygulamala-
rinda hasta gtvenligini artirir.

e Periferik sinir bloklar

o Rejyonel anestezi teknikleri, postoperatif
agriyi azaltarak opioid ihtiyacini en aza indi-
rir ve iyilesme strecini hizlandirir. Blok 6n-
cesi kontrol listeleri ve LAST gelisimine karsi
yakin izlem, glvenli uygulama icin esastir.
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Bu konu neden 6nemlidir?

Uyanma (Emergence) deliryumu (ED), 6zellikle sevofluran ile anestezi uygu-
lanmasi sonrasi, cocuklarda sik gorilen postoperatif bir komplikasyondur ve
pediatrik hastalarin yaklasik %20’sini etkiler. lyilesme strecinde huzursuzluk,
ajitasyon ve konflizyon seklinde ortaya cikar; bu durum taburculugun gecik-
mesine, saglik hizmeti maliyetlerinin artmasina ve ebeveyn memnuniyetinin
azalmasina neden olabilir. Deksmedetomidin ve midazolam gibi mtdahaleler
ED'yi azaltmada etkili olsa da bu ajanlarin siklikla yan etkileri vardir; gecikmis
iyilesme de bu yan etkiler arasinda yer alir.

Remimazolam, yeni ve ultra kisa etkili bir benzodiazepin olarak potansiyel bir
alternatif sunmaktadir. Hizli etki baslangici ve sonlanmasi ile minimal solunum
ve kardiyovaskuler depresyona neden olmasi sayesinde, remimazolam ED’yi
6nlemede daha guvenli ve efkili bir yaklasim saglayabilir. Cai ve ark. (2024),
laparoskopik cerrahi gegiren pediatrik hastalarda ED’nin énlenmesinde, su-
rekli inflzyon ve bolus uygulama yéntemleriyle verilen remimazolamin etkin-
ligini degerlendirmistir.

Bu glincellemenin amaglar

» ED 6nlenmesinde remimazolam uygulama stratejilerini karsilastiran ran-
domize kontrollt bir calismanin bulgularinin ézetlenmesi.

» Remimazolamin midazolam gibi geleneksel ajanlara kiyasla potansiyel
avantajlarinin arastirlmasi.

» Pediatrik anestezi uygulamalari ve gelecekteki arastirmalar igin gikarim-
larin vurgulanmasi.

Yenilikler

« Remimazolam, pediatrik anestezide uyanma deliryumu (ED) insidansini
anlamli derecede azaltmakta; kontrol grubunda %35 olan ED orani, te-
davi edilen gruplarda %5-7,7°ye dismektedir.

o Hem surekli inflzyon hem de bolus dozaj yéntemleri etkili olup, esnek
uygulama secenekleri sunmaktadir.

« lyilesmede gecikme veya olumsuz hemodinamik etkiler gézlenmemistir.

« Surekli remimazolam infizyonu sevofluran kullanimini %20 oraninda du-
sUrlp, potansiyel olarak maliyetleri ve cevresel etkiyi azaltmaktadir.

o Remimazolamin uzun dénemdeki etkilerinin degerlendirilmesi ve dexme-
detomidin gibi diger ajanlarla karsilastirilmasi igin gelecekteki arastirma-
lara ihtiyac duyulmaktadir.
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Calismanin tasarimi

Bu tek merkezli, ¢ift kor, randomize kontrolli ¢a-

lisma
yurat
basit

, Uclncl basamak bir cocuk hastanesinde
Glmastar. Yaslart 2 — 12 arasinda degisen ve
konjenital kalp hastaligi olan toplam 58 ¢o-

cuk hasta, orta hat sternotomi ile elektif agik kalp

cerra

hisine alinmigtir. Katiimcilar, TPVB veya MTPB

uygulamasi yapilacak sekilde iki grup halinde ran-

domi

ze edilmistir. Her iki gruba da T4 — T5 sevi-

yelerinde bilateral 0.4 mL/kg, %0.25 bupivakain,
uygulanmistir.

Sonuglarin degerlendirilmesi

B

216

Birincil sonlanim &lgiiti (Primary Outco-
me): Cerrahinin kritik evrelerinde kalp hizi ve
ortalama arter basinci ile degerlendirilen he-
modinamik yanit.

ikincil sonlanim 6lgitleri (Secondary Out-
come): Modifiye objektif agri skoru (MOPS)
ile dlctlen agri skorlari, intraoperatif ve pos-
toperatif opioid tUketimi, ekstlbasyon slresi,
yodun bakim Unitesinden taburculuk stresi,
isleme bagl komplikasyonlar.

ulgular

Hemodinamik yanit: Sternotomi sonrasi ve
sternal kapama dahil olmak Uzere cerrahinin
hicbir asamasinda, kalp hizi veya ortalama ar-
ter basinci agisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark gézlenmemistir. Bu bulgu, hemodina-
mik stres yanitinin baskilanmasi agisindan her
iki teknigin de esdeger etkinlikte oldugunu
gostermektedir.

Postoperatif agri ve opioid tiiketimi: MTPB
ve TPVB, postoperatif agri skorlari ve cerrahi
sirasinda ve ekstlibasyondan sonraki ilk 24 sa-
atteki fentanil tGketimi bakimindan karsilagtiri-
labilir bulunmustur.

Islem stiresi: MTPB uygulamasi anlamli élgi-
de daha kisa stirmustir; ortanca stre MTPB
icin 7 dakika, TPVB icin ise 12 dakika olarak
hesaplanmistir,

lyilesme parametreleri: Her iki grupta da
ekstlbasyon suresi, ilk analjezik gereksinimi
ve yodun bakimdan taburculuk zamani benzer
bulunmustur.

Givenlik: Her iki grupta da pnémotoraks, lo-
kal anestezik toksisitesi veya noérolojik defisit

gibi majér komplikasyonlara rastlanmamis-
tir. Kasinti ve kusma gibi minér yan etkiler ise
benzer oranlarda bildirilmistir.

Calismanin klinik
yansimalari

Pediatrik kalp cerrahisinde anestezinin sa-
delestirilmesi: Bulgular, MTPB’nin analjezik
etkinlikten veya gtvenlikten 6din vermeksizin,
TPVB'ye kiyasla teknik olarak daha basit ve
daha hizli bir alternatif sundugunu gdstermek-
tedir. Bu avantaj, dzellikle yogun is yiku olan
ameliyathanelerde, pediatrik kalp cerrahisi gibi
etkinligin kritik oldugu durumlarda anestezi is
akislarini kolaylastirabilir.

lyilesmenin desteklenmesi: MTPB ve TPVB,
intraoperatif ve postoperatif opioid tlketimini
etkin bir sekilde azaltmis ve bu yéniyle cerra-
hi sonrasi iyilesmeyi hizlandirmayr amaclayan
(ERAS) protokollerle uyum gostermistir. Opio-
idlere bagl yan etkilerin azaltimasi ve erken
ekstlbasyonun desteklenmesi sayesinde, bu
bloklar pediatrik hastalar ve aileleri icin genel
olarak daha hizli iyilesmeye olanak saglamak-
tadir.

MTPB kullaniminin genisletilmesi: MTPB'nin
daha kisa uygulama suresi ve olumlu gtivenlik
profili, onu yalnizca kardiyak degil, daha ge-
nis bir yelpazedeki pediatrik torasik cerrahiler
icin de cazip bir segenek haline getirmektedir.
Ayrica, uygulama karmasikliginin veya zaman
kisitlarinin 6nemli oldugu ortamlarda da tercih
edilebilir bir alternatif olabilir.

Kisithhklar

Calisma tek bir merkezde yurttilmistar. Bu
durum elde edilen bulgularin genellenebilirli-
gini sinirlayabilir.

Katilimci sayisi 58 ile sinirli olup, kesin yargilara
varmak agisindan érneklem buyUkligu nispe-
ten kUcUktar.

Sternotomi sonrasi kronik agri gibi uzun dé-
nem sonuclar degerlendirilmemistir.

Pediatrik kardiyak cerrahilerde Mid-point Transverse Process to Pleura Block (MTPB) veya

Torasik Paravertebral Blok (TPVB)
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