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OZET:

Yenidoganda laparoskopik over kist operasyonu esnasindaki
anestezi deneyimimiz: Olgu sunumu

Yenidoganda over kisti sik goriilen bir patolojidir. Laparoskopik cerrahinin ¢o-
cuk cerrahisindeki dnemi artmaktadir. Acik yapilan operasyonlara gére Ustlin-
|Ggu; genis yara insizyonlarinin azalmasi, daha az sivi ve isi kaybi olmasi, ve
dokularin daha kolay iyilesmesidir. Yenidoganlarda immattr solunum ve san-
tral sinir sistemi; kardiyovaskiler sistemin volatil anesteziklere karsi daha has-
sas olmasi ve sivi-elektrolit dengesizlikleri; hipoglisemi ve hipotermiye daha
sik rastlanmasi nedeniyle anestezi riski artmistir.

Biz de bu olgu sunumunda laparoskopik over kist operasyonu yapilan yeni-
dogan olgumuzdaki anestezi deneyimimizi paylasmayi amagladik.
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ABSTRACT:

Newhborn anesthesia experience during laparoscopic over cyst
operation: case report

Ovarian cyst is a common pathology in neonates. The role of laparoscopic
surgery is increasing in paediatric surgery. It is superior to open surgical
techniques because of absence of large scar areas, reducing fluid and heat
lost and faster tissue healing. The immature respiratory and central nerve
system; increased sensitivity of the cardiovascular system to volatile
anesthetics and increased risk of fluid imbalance hypoglycemia and
hypothermia makes anesthesia for neonates difficult.

The aim of this case report is to share our anaesthetic experience to
laparoscopic ovarian cyst surgery in a neonate.
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GIiRiS

ver kisti yenidogan déoneminde sik rastlanan bir pa-
Otolojidir. Yapilan otopsilerle yenidoganlarin
%30’unda over kisti saptanmigstir (1). Etyolojisi hastanin
gelisimine ve hormon profiline baghdir. Over kisti ge-
nelde dogal olarak fonksiyoneldir ve kendiliginden her-
hangi bir tedavi gerektirmeden resorbe olur; basit kistler
fenestre edilmelidir, kompleks ya da fonksiyonel kistler
ise over korunacak sekilde eksize edilmelidir (2).
Laparoskopik cerrahinin ¢ocuk cerrahisindeki 6nemi
artmaktadir. Cerrahi travmanin, postoperatif agrinin, pe-
rioperatif morbiditenin daha az olmasi; postoperatif bar-

sak fonksiyonlariin daha kisa siirede geri donmesi, da-
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ha erken postoperatif mobilizasyon saglanmasi, hastane-
de kalis siiresinin daha kisa olmasi ve daha iyi kozmetik
sonuclarla sonlanmasi nedeniyle laparoskopik cerrahi
birgok operator tarafindan tercih edilmektedir. A¢ik ya-
pilan operasyonlara gore diger lstiinliigii, genis yara in-
sizyonlarinin azalmasi, daha az sivi ve 1s1 kaybi olmasi
ve dokularin daha kolay iyilesmesidir (3,4).

Yenidoganlarda immatiir solunum ve santral sinir sis-
temi; kardiyovaskiiler sistemin volatil anesteziklere kar-
st daha hassas olmasi ve s1vi-elektrolit dengesizliklerine,
hipoglisemiye ve hipotermiye daha sik rastlanmasi ne-
deniyle anestezi riski artmistir (5).

Biz de bu olgu sunumunda laparoskopik over kist
operasyonu yapilan yenidogan olgumuzdaki anestezi de-
neyimimizi paylasmay1 amagladik.

OLGU

Aileye bilgi verilerek onam alindiktan sonra, dort
giinliik kiz bebek batinda sol alt kadranda sislik nedeni
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Tablo 1: Arter Kan Gazi Degerleri

C. T. Isil, S. Ozer-Cinar, |. Paksoy, S. Oba

pH pO, (mmHg) pCO; (mmHg) BE (mmol/l) HCO3 (mmol/l) SpO0; (%)

Peroperatif CO;

insuflasyonundan

5 dk sonra 7.42 196.0 28.3 -5.1 18.2 99.5
Peroperatif CO;

insuflasyonundan

60 dk sonra 7.40 180.0 29.6 -6.7 17.1 99.5
Ekstlibasyondan

hemen sonra 7.37 65.8 19.4 -12.3 11.1 96.5

ile laparoskopik over kist detorsiyonu operasyonuna
alindi. Dogum 6ncesi muayenesinde 6zellik olmayan ol-
guda, miadinda normal spontan dogum sonrasi batinda
sislik nedeniyle yapilan ultrasonografik incelemede
6x6x4mm’lik kist saptanmis, ayiric1 tanida over kisti ya
da mezenter kisti diisliniilmiistii. Hastanin genel durumu
iyi, agirlig1 3500 g, boyu 50 cm idi, fizik muayenesinde
batinda sislik haricinde 6zellik yoktu.

Premedikasyon uygulanmayan olguda monitorizas-
yon. noninvaziv kan basinci, kalp atim hizi, periferik ok-
sijen saturasyonu ve cilt 1sisin1 icerecek sekilde saglan-
di. Is1 kaybini azaltmak amaciyla hastanin ekstremitele-
ri operasyon alanini engellemeyecek sekilde alban ile sa-
rildi, hasta elektrikli battaniye ile 1sitild1 ve operasyon
salonu 1s1s1 24°C’de tutuldu. Anestezi uygulamasinda
Jackson Reed devresi kullanildi. Anestezi indiiksiyonu-
na sevofluranin %7 den %2 ye azaltilan konsantrasyon-
larda uygulanmasiyla baglandi. Maskeyle indiiksiyon si-
rasinda damar yolu acilip, Isolyte P 20cc/saat ile hidras-
yonun saglanmasini takiben,.fentanil (0.5 pg/kg), atra-
kiiryum (0.5mg/kg) intravendz olarak uygulandi. Hasta
3.5 nolu kafsiz diiz entiibasyon tiipii ile ilk denemede,
epiglot ve aritenoidler goriilerek, krikoid bas1 ile entiibe
edildi. Hastaya nasogastrik sonda takild1 ve mide icerigi
aspire edilip serbest drenaja birakildi. Anestezi idame-
sinde %50 O, + %50 hava karisimi i¢inde %2 sevoflu-
ran kullanildi. Kan gazi takibi i¢in sol radial artere kaniil
yerlestirildi. Peroperatif donemde monitérden endtidal
karbondioksit ve gaz konsantrasyonu takip edildi. Endi-
tal karbondioksit degeri 30-40 arasinda, viicut 1s1s1 36-
37°C arasinda seyretti. Gobek iistiinden katlar gegilip
5°lik port ile batina girildi. Intraabdominal basing mak-
simum 10 mmHg olacak sekilde karbondioksit verildi.
Hemorajik kist i¢erigi aspire edildi ve kist yapisik oldu-

gu omentum pelvik duvar1 ve kolondan serbestlestirildi.
Over kisti tanis1 ile i¢indeki solid dokulardan biopsi ali-
nan kist saat yoniinde detorsiyone edildi. Batin i¢i yika-
nip aspire edildikten sonra CO, bosaltild1 ve anatomik
katlar siitiire edildi. Operasyon toplam 2 saat siirdii, he-
modinamik ac¢idan peroperatif donem stabil seyretti. Ar-
ter kan gazlar1 hipokarbik olarak tespit edildi (Tablo 1).
Hastaya peroperatif donemde toplam 1.5 pg fentanil ve
3.5 mg atrakiiryum verildi, operasyon sonunda antagoni-
zasyon atropin (0.05 mg) ve neostigmin (0.15 mg) ile
gergeklestirildi, hasta spontan solunumu yeterli oldu-
gunda sorunsuz sekilde ekstiibe edildi. Postoperatif do-
nemde analjezi saglamasi amaciyla parasetamol 120 mg
suppozituar yolla uygulandi. Postoperatif izlemde apne,
hipotermi, tagikardi ve bradikardi gibi komplikasyonlar
gbzlenmedi.

TARTISMA

Yenidoganin anatomik yapis1 incelendiginde erigkine
gore birgok fark mevcuttur. Anestezik agidan da bu fark-
liliklara dikkat edilmelidir.

Havayolu incelendiginde; kafanin biiyiik, boynun ki-
sa olmasi, ¢enenin sternuma 2. kosta hizasinda degmesi
nedeniyle {ist solunum yolu obstriiksyonu daha kolay
olabilmektedir. Biz de olgumuzun basini hafif fleksiyon-
da tutarak ve krikoid bas1 yaparak entiibasyonu gercek-
lestirdik. Vokal kordlarda minimal irritasyon yapmasi
i¢in diiz tiip kullandik.

Yardimci solunum kaslar1 anestezik depresyona kar-
s1 daha hassas olup, gogiis abdomene gore daha kiiglik-
tir ve gogiis kafesinin kikirdak yapis1i immatiir olmasi
nedeniyle akcigerler kapanmaya karsi dayaniksizdir.
Uyanik bebekte gogiis duvari solunum kaslarinin sagla-
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dig1 relatif rijidite nedeniyle daha stabildir; genel aneste-
zi altinda ise kas gerilimi kaybolur ve havayolu kapanur,
atelektazi geligebilir (6). Bu nedenle olgumuzu manuel
havalandirdik ve karbondioksit birikiminin daha az ol-
mas1 nedeniyle Jackson Reed devresini kullanmay1 uy-
gun gordiik. Postoperatif donemde 12 saat igerisinde ap-
ne goriilebilir, bunu 6nlemek igin kafein ve teofilin 6ne-
rilmektedir (6). Olgumuzda apne goriilmedi.

Yenidoganda santral sinir sistemi incelendiginde;
otonom sinir sistemi iyi gelismis olup, kan basinci ve
kalp atimini ayarlayan barorefleksler mevcuttur. Fakat
anestezi altinda pressor ve depressor refleksler kaybol-
makta ve yiiz, burun, iist solunum yolundaki mekanik ve
kimyasal stimiilasyonlar laringeal refleksleri aktive edip
refleks apne, bradikardi, hatta laringospazma ve buna
bagli 6liime neden olabilmektedir. Hipoksi immatiir so-
lunum sisteminde ventilasyonu stimiile etmez, tam tersi-
ne ventilasyonu deprese eder (6).

Kardiyovaskiiler sistem incelendiginde; dogumun ilk
dakikalarinda fetal dolagim erigskindeki dolasima degis-
mek zorundadir, fakat pulmoner vaskiiler yatak volatil
anesteziklere yenidogan déoneminde daha hassastir. Ayri-
ca fetal hemoglobinin oksijene affinitesi de yiiksektir (5).

Dogumda bobrekler de akcigerler gibi heniiz matiir
degildir ve glomeriiler filtrasyon hiz1 yenidoganda daha
diigiiktlir, renal vaskiiler rezistans daha fazladir ve fil-
trasyon i¢in alan daha azdir (6). Bu nedenle olgumuzda
anestezik ilaglar1 doz araliginin alt degerinden kullandik.
Hiponatremi sik goriilebilir. Is1 regiilasyonuna da dikkat
edilmelidir. Bebek hipotermiye girdiginde oksijen ihti-
yaci artacaktir ve metabolik asidoza yatkin olacaktir.
Bunlar1 6nlemek amaciyla olgumuzun ekstremitelerini
albanla sardik, olgumuzu elektrikli battaniye ile 1sittik
ve peroperatif donemde viicut 1s1sin1 takip ettik.

Laparoskopik cerrahinin ger¢eklesmesi i¢in, intrape-
ritoneal karbondioksid (CO,) insufle edilir ve peritoneal
bosluk gerilir, bu da intraabdominal basing (IAB) artisi-
na neden olur. Operasyon kolaylig1 i¢in bas asag1 ya da
bas yukar1 pozisyon tercih edilir, CO, absorbsiyonu ko-
laylasir. Tiim akciger kapasitesi azalir: vital kapasite, to-
tal akciger voliimii, forse rezidiiel kapasite azalir. Hava-
yolu basincr artar. Intermittan pozitif basing ventilasyo-
nunda barotravma riski artmistir. Diyafragma restriksi-
yonu nedeniyle ventilasyon-perflizyon uyumsuzlugu hi-
perkarbi ve hipoksemi ile sonuglanir (7).

Vendz doniis IAB’a baglidir. Ven6z doniis IAB 20

mmHg’nin {izerine ¢ikarsa, inferior vena kava kompres-
yonu olur, sol ventrikiil fonksiyonu azalir, her iki faktor
kardiyak outputun azalmasina sebep olur. Bu da laktik
asidoza neden olur (8).

Laparoskopik cerrahi igin ideal bir anestezi teknigi
yoktur. Sedasyon ve antikolinerjikler premedikasyonda
onerilmektedir. Nitrdz oksit kullanim1 barsak distansiyo-
nu yapmasi nedeniyle kontrendikedir, uzayan girigimler-
de bu bulant1 kusmaya ya da barsak perforasyonuna ne-
den olabilir. Mide igeriginin aspirasyonu i¢in nazogas-
trik sonda yerlestirilmesi onerilir. IAB’m 6 mmHg’nin
izerine ¢ikmasi yenidoganda dnerilmez, daha biiyiik co-
cuklarda 12 mmHg’ye kadar izin verilir. En 6nemli
komplikasyon 2000 vakada bir bildirilen gaz embolisi ve
kanamadir (9). Yenidogan anestezisinde premedikasyon-
da antikolinerjik ajanlar sekresyonlar1 azaltmak i¢in kul-
lanilabilir, siiksinilkolinden dnce intravendz uygulanabi-
lir. Sedatiflerin ve opioidlerin bu amagla uygulanmasi
gereksizdir. Kisa siireli ve noninvaziv operasyonlarda
entiibasyon ve kontrollii ventilasyon zorunlu degildir,
uyanik entiibasyon uygulamasi intrakranial basing artisi
ve intraserebral hemorajilere yol agacagi i¢in rutin uygu-
lanmamalidir. Ekstiibasyon, yenidogan tam uyanik ve
tiipe reaksiyon gosterirken uygulanmalidir. Yastan ba-
gimsiz olarak anestezi gerekir ¢iinkii algilama ve agriya
reaksiyon vardir. Anestezi gereksinimi biiyiik ¢ocuklara
oranla daha azdir. Anestezik gaz inhalasyonunda yenido-
ganda daha diisiik minimal alveoler konsantrasyon
(MAC) gereksinimi vardir; bunun nedenleri arasinda
immatiir santral sinir sistemi, anneden gecen yiiksek
progesteron diizeyleri ve yiiksek endorfin seviyeleri
(santral sinir sistemine girer ve immatiir kas-beyin bari-
yerini gecer) yer alir (10). Elektrolit dengesizligi, hipog-
lisemiye ve hipotermiye de dikkat edilmelidir. Biz de bu
olguda sedatif ajan kullanmadan gaz indiiksiyonu ile de-
rin anestezi sagladiktan sonra, olguya diisiik doz opioid
ve noromuskuler bloker uyguladik ve olguyu entiibe et-
tik. Ardindan mide dekompresyonu i¢in nasogastrik son-
da yerlestirdik. Anestezi idamesinde 6zellikle nitréz ok-
sit kullanmadik; olgunun 1s1 ve kan sekeri takibini yapa-
rak olguyu hipotermi ve hipoglisemi risklerinden koru-
duk. Operasyon bitiminde ise olgunun spontan solunu-
munu yeterli olarak degerlendirip, tiipe reaksiyonunu
gozlemledikten sonra olguyu ekstiibe ettik. Rezidiiel kii-
rarizasyon, apne, hipotermi, tasikardi ya da bradikardi
gibi komplikasyonlar gelismedi.
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Sonug olarak; laparoskopik anestezi planlanan yeni-

doganlarda peroperatif ve postoperatif donemde olusabi-
lecek sorunlara hazirlikli olabilmek i¢in; solunum siste-

mi, santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistemdeki
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