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S o n yıl larda t e k n o l o j i d e k i i l e r l emeler n e d e n i ile 
ç o k düşük ağırl ıklı y e n i d o ğ a n b e b e k l e r i n bi le hayat ­
ta kalmaları mümkün o l m a k t a d ı r . Y e n i d o ğ m u ş be­
b e k l e r d e d o ğ m a l ı k bazı hastal ıklar ac i l c e r r a h i y i ge­
r e k t i r i r . B u a c i l l e r d e n i y i net i ce a l a b i l m e m i z y e n i d o ­
ğanın f i z y o l o j i , a n a t o m i v e f a r m a k o l o j i s i n i i y i b i l m e k ­
le o l u r (1 , 3) . 

Y e n i d o ğ a n ı n A n a t o m i v e F i z y o l o j i s i (6) 

D o ğ u m d a n ö n c e ve özel l ikle gebel iğin son a y l a ­
rında b o l m i k t a r d a salgılanan s t e r o i d l e r b e b e ğ e g e ç e r , 
bu nedenle b e b e ğ i n d o ğ d u ğ u n d a ve özel l ikle üçüncü 
günde s t e o r i d miktar ı en yüksek düzeydedir . Ü ç ü n c ü 
günden s o n r a bu seviye a z a l m a y a baş lar . B e b e ğ i n sür-
r e n a l l e r i a n c a k b e ş i n c i günden s o n r a ç a l ı ş m a y a başla­
dığı i ç in bu süre esnasında yapı lacak her türlü müda­
hale esnasında a k u t sürrenal y e t m e z l i ğ i t a b l o s u o r t a ­
y a ç ıkab i l i r . V a k a n ı n d u r u m u göz önüne al ınarak 
1 , 5 - 2 , 5 mg/kg d o z u n d a k o r t i z o n v e r i l m e l i d i r . 

Y e n i d o ğ a n d a i l k Uç gün K v i t a m i n i y o k t u r . A n ­
cak üçüncü günden i t i b a r e n K v i t a m i n i y a p ı l m a y a baş­
lanır . İ lk üç günde yapı lacak müdahalelerde m u t l a k 
d a m a r i ç i n e 1 mg/kg d o z u n d a K v i t a m i n i v e r i l m e l i d i r . 

Y e n i d o ğ a n ı n t r a k e a l e n t ü b a s y o n u n u n er i şk inden 
farklı o lduğu b i l i n m e l i d i r . Y e n i d o ğ a n ı n n i s b e t e n bü­
yük b i r baş ı ve d i l i vardır. L a r i n k s i d a h a yukar ıda ve 
öndedi r , bu nedenle t r a k e a l e n t ü b a s y o n b e b e k sırt üs­
t ü düz y a d a h a f i f f l e k s i y o n d u r u m u n d a d a h a k o l a y 
o l u r . K r i k o i d h a l k a y e n i d o ğ a n l a r i n k s i n i n e n dar kıs­
mıdır (e r i şk inde k o r d v o k a l h izas ı ) . B u n e d e n l e tüp 
ö d e m r i s k i n i e n aza i n d i r e c e k şeki lde seç i lmel idir . 
E r k e n d o ğ m u ş l a r d a tüpün i ç ç a p ı 3 .0 m m , z a m a n ı n d a 
doğanlarda ise 3,5 m m olmal ıdır . 

Tüpün yer leş t i r i lmes inde diş e t i hizasından t r a k e a 
or tas ına kadar o l a n mesafe r e h b e r o la rak alınır. B u 
mesafe b e b e ğ i n b i r i n c i k g i ç in 7 c m d i r . B i r k g üzerine 
i lave o l a n her k g iç in 1 c m ilave e d i l i r . M a k s i m u m 
u z u n l u k 1 0 e m d i r . M e s e l a 3 kg ' l ık b e b e k i ç in o r o t r a -
kea l tüp 9 cm der ine yer leş t i r i lmel id ir . En u y g u n tüp­

ler ' C U L E " o l u p , u c u i n c e , arkası n i s b e t e n genişt i r . 
B ö y l e c e tüpün aşağı kayması ö n l e n m i ş t i r . Tüp z o r l a ­
m a d a n yer leş t i r i lmel i , g e ç m i y o r s a daha ö n c e y a p ı l m ı ş 
o l a n e n t ü b a s y o n a bağlı s t e n o z y a d a k o n s t r i k t i f sub-
g l o t t i k veb düşünülmelidir. 

S o l u n u m s i s t e m i : Y e n i d o ğ a n ı n o k s i j e n tüket imi 
er işkinin i k i kat ıdır ( 6 m l / k g / d k ) . Z a m a n ı n d a n ö n c e 
d o ğ m u ş b e b e k t e ise o k s i j e n tüket imi ağır l ıklar ına gö­
re ç o k fazladır . Y e n i d o ğ a n ve er işkinin t i d a l volümü 
aynı o lduğu h a l d e , y e n i d o ğ a n ı n a l v e o l a r v e n t i l a s y o n u 
( s o l u n u m sayısı) er i şk in in i k i katı o l m a k zorundadır . 
Y e n i d o ğ a n n i s b e t e n geniş b i r karın ve zay ı f i n t e r k o s ­
ta l adalelere s a h i p t i r . K o s t a l a r h o r i z o n t a l o l a r a k d i z i l ­
miş o l d u ğ u n d a n b e b e k iç in s o l u n u m sayısını artır­
m a k , t i d a l volümü ar t ı rmakdan d a h a k o l a y v e e t k i l i ­
d i r . Y e n i d o ğ a n iç in baş l ı ca s o l u n u m kası d i a f r a g m a -
dır. D i a f r a g m a n m y a p ı ş m a aç ıs ının farklı l ığı d iafrag­
m a k o n t r a k s i y o n u n u n etk in l iğ in i azalt ır . Y e n i d o ğ a n ı n 
diafragmasında adale l i f l e r i daha az o l d u ğ u n d a n y o r ­
gunluğa tahammülü azdır . D i a f r a g m a f o n k s i y o n u ile 
kar ışan v e y a t a k i p n e o l u ş t u r a n h e r h a n g i b i r f i z y o l o j i k 
stres d i a f r a g m a t i k y o r g u n l u k ve a p n e y e neden o l u r . 
Z a m a n ı n d a n ö n c e d o ğ a n b e b e k l e r d e p u l m o n e r rezerv 
düşük o l d u ğ u n d a n stres a l t ında k o m p e n s a s y o n y a p a ­
m a z l a r (Hastal ık , a m e l i y a t ve anestez i s t res t i r ) . Bu 
b e b e k l e r d e a m e l i y a t sonrası m u t l a k a s o l u n u m desteği 
g e r e k l i d i r ( 1 , 6 ) . 

Kardiovasküler s i s t e m : D o ğ u m s o n u b e b e ğ i n d o ­
laş ımında hızlı b i r değiş im o r t a y a ç ı k a r . F ö t a l sirkü­
l a s y o n d a yüksek p u l m o n e r vasküler rezis tans ve düşük 
s i s t e m i k vasküler rezistans vardır ( f o r a m e n ovale ve 
d u k t u s ar ter iosus aracı l ığı ile sağ-sol ş a n t vardır ) . 

D o ğ u m ile s p o n t a n s o l u n u m u n baş lamas ı p u l m o ­
ner vasküler rezistansı azalt ır ve p u l m o n e r k a n akımı 
artar . S o l a t r i u m basıncı a r t ı n c a k a n akımı da ar t t ığ ı 
i ç in f o r a m e n ovale kapanır . B u kapanış f o n k s i y o n e l ­
d i r . A n a t o m i k o larak k a p a n m a 3-12 a y sürer. D o ğ u ­
m u t a k i b e n a r t e r i y e l o k s i j e n i n p a r s i y e l bas ınc ının yük­
selmesi d u k t u s a r t e r i o s u s u n daralmasına sebep o l u r . 
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D u k t u s ar ter iosus f o n k s i y o n e l o l a r a k 10-15 gün, ana­
t o m i k o larak 4-6 h a f t a d a kapanır . H i p o k s i g i b i f i z y o ­
l o j i k stres al t ında v e y a volümün faz la yüklenmesi ile 
d u k t u s ar ter iosus tekrar aç ı lab i l i r . D i a f r a g m a h e r n i s i , 
m e k o n y u m a s p i r a s y o n u , e n f e k s i y o n v e p o l i s i t e m i g i b i 
d o ğ u m d a n sonra p u l m o n e r vasküler rezistansın yük­
sek kaldığı ha l le rde dolaş ım föta l k a r a k t e r d e d e v a m 
e d e b i l i r . D o ğ u m d a n s o n r a föta l do laş ımın devamı k l i ­
n i k o la rak s i y a n o z , a s i d o z v e p u l m o n e r h i p e r t a n s i y o n ­
l a k a r a k t e r i z e d i r . Y e n i d o ğ a n ı n m y o k a r d ı d a h a a z m i -
y o f i b r i l e s a h i p t i r . Y e n i d o ğ a n k a l b i s e m p a t i k innervas-
y o n yönünden zayı f o lduğu iç in v a z o a k t i f i laç lara 
farklı cevap v e r e b i l i r . Y e n i d o ğ a n k a l b i a d r e n a l i n ve 
i s o p r o t e r e n o l e er işkin k a l b i n d e n d a h a hassas, d o p a ­
m i n e karşı ise d a h a az hassastır ( i n d i r e k t vazopressör 
o l a n d o p a m i n a k t i v i t e s i e n d o j e n a d r e n a l i n depolar ının 
b o ş a l m a s ı n a bağ l ıd ı r ) . Y e n i d o ğ a n ı n p e r i f e r i k vasküler 
s i s temi de er i şk inden farkl ıdır . K a n a m a y a d a m a r bü­
zerek cevap v e r e m e z . K a n volümünün % 10 azalması , 
ar ter ie l b a s ı n ç t a % 15-30 a z a l m a n e d e n i o l u r . A l f a -
adrener j ik s is tem y e t e r i n c e ge l i şmemiş t i r . Baroresep-
tör duyarl ı l ığı da azdır . Y ü k s e k vagal tonus n e d e n i y l e 
k o l a y c a b r a d i k a r d i gelişir . B u nedenle a n t i k o l i n e r j i k 
a t r o p i n 0 ,02 mg/kg intramüsküler v e y a 0 ,01 mg/kg 
in t ravenöz o l a r a k b i r yaş ın a l t ındaki bebek lere yapıl­
malıdır . Y e n i d o ğ a n d a h i o o k s e m i varl ığında m y o k a r d 
k o n t r a k s i y o n u n u n azalmasına bağlı h i p o t a n s i y o n ge­
l işebi l i r . K a l s i y u m v e r i l m e s i ile m y o k a r d k o n t r a k s i y o -
nu düzelir ve t a n s i y o n yüksel ir . 

Sıvı d u r u m u : Er i şk in ektrasel lüler m a y i k o m . 
par tmanı vücut ağır l ığının % 2 0 ' s i , y e n i d o ğ a n ı n ise 
er i şk in in i k i katı o l u p % 4 0 ' ı d ı r . Yenidoğanın metabo-
l i k hızı yüksek o lduğu iç in vücut sıvılarının d e v r i sü­
r a t l i d i r . G e l i ş m e 1 . ayın s o n u n d a % 80-90 t a m a m l a ­
nır , bu yüzden y e n i d o ğ a n b ö b r e ğ i strese tahammül­
süzdür. Hızlı m a y i yüklenmesini v e y a u z u n süreli m a y i 
kaybın ı to lere e d e m e z . Y e n i d o ğ a n ı n s o d y u m kaybı 
fazladır ve eks ik l iğ inde m u t l a k a dışardan v e r i l m e s i ge­
r e k i r . Y e n i d o ğ a n amel iyat ı sırasında m a y i tedavis ine 
ç o k d i k k a t e d i l m e l i d i r . M a y i tedavis i c e r r a h i manüp-
l a s y o n ve m a y i k a y b ı düşünülerek yapı lmal ıdır . G e n e l 
o l a r a k % 5 d e k s t r o z v e y a r inger l a k t a t i ç i n d e g l u k o z 
ml/kg/saat o l a r a k hesaplanıp v e r i l i r ( 1 , 4 , 6 ) . 

Y e n i d o ğ a n ı n g l i k o j e n depoları zay ı f o l d u ğ u i ç in 
kısa süreli gıdasız kaldıklar ında h i p o g l i s e m i gelişir . 
Prematür lerde bu r isk d a h a fazladır . % 5 v e y a % 1 0 ' 
l u k solüsyonlar h i p o g l i s e m i y i ö n l e m e d e faydal ıdır . 
H i p e r g l i s e m i d e i n t r a k r a n i a l k a n a m a l a r a n e d e n 
olabileceğinden u z u n süreli c e r r a h i gir iş imler esnasında 
e l e k t r o l i t ve g l u k o z ö l çümler i seri o l a r a k yapı lmal ıdır . 

Y e n i d o ğ m u ş bebekte e n düşük h e m a t o k r i t sevi­
yes i % 40 o lmal ıd ır . E r i t r o s i t k i t l e s i n i n hesabıyla k a n 
t r a n s f ü z y o n u n d a kırmızı küre v e r i l m e s i faydalı o l u r . 
S o n ç a l ı ş m a l a r y e n i d o ğ a n ı n m i n i m u m alveoler kapas i ­
t es in in düşünüldüğü k a d a r yüksek o lmadığ ın ı göster­
miş t i r . 

F a r m a k o l o j i : Prematürler le ç o k küçük bebekler ­
de anestezi kes in s a p t a n m a m ı ş t ı r . F a k a t daha faz la 
anes tez ik m a d d e y e g e r e k s i n i m gösterir ler . B e b e k l e r d e 
a lveoler v e n t i l a s y o n f o n k s i y o n e l rezidüel kapas i teye 
göre d a h a f a z l a o lduğu iç in i n h a l a s y o n a n e s t e t i k l e r i 
ç o c u k l a r a n a z a r a n d a h a hızlı a l ınır . Hızlı a l ınım nede­
n i y l e b e b e k l e r h a l o t a n v e i s o f l o r e n ' i n h i p o t a n s i f e t k i ­
sine d a h a hassastırlar. T a n s i y o n d i k k a t l e i z l e n m e l i d i r . 
1-10 günlük b e b e k l e r i n adale gevşet ic i lere r e a k s i y o n u 
farkl ıdır . Ekstrasel lüler k o m p a r t m a n ı n n i s p i fazlalığı 
n o n d e p o l a r i z a n ajanların dağı l ım volümünü artır ır , bu 
d a duyarl ı l ığı art ır ır . K l i n i k o l a r a k b e b e k l e r n o n d e p o ­
l a r i z a n a janlara d e p o l a r i z a n a jan lardan d a h a hassas 
o lduklar ından d o z d i k k a t l i ayar lanmal ıdır . Süksinil 
k o l i n kul lanı lacak v a k a l a r d a ö n c e d e n n o n d e p o l a r i z a n -
l a r m ver i lmes i gerek l i deği ldir , çünkü süksinilkolin 
in t ragas t r ik basıncı ar t ı rmaz. B u n u n l a beraber pasif 
re jürt igasyonu ö n l e m e k üzere k r i k o i d bası tavs iye e d i ­
l i r . B e b e k l e r k a n b e y i n b a r i y e r i y e t e r i n c e ge l i şmemiş 
olması n e d e n i y l e ve i laçları m e t a b o l i z e e t m e d e ç e k ­
t i k l e r i güçlük yüzünden n a r k o t i k ve barbi türat lara kar­
ş ı ç o k hassastırlar. 

Isı düzenlenmes i : Isı t r a n s f e r i n d e 4 esas m e k a n i z ­
m a r o l o y n a r . R a d y a s y o n , k o n v e k s i y o n , k o n d ü k s i y o n 
v e e v a p o r a s y o n . B u mekanizmalar ın h a n g i s i n i n a k t i f 
o lduğu ç e v r e y e bağl ıdır . Isı n a k l i n i e t k i l e y e n p e k ç o k 
değiş ik f a k t ö r vardır. B e b e ğ i n vücut yüzeyi daha ge­
niş ve mukozalar ı daha ince o lduğu iç in ısı kaybı 
d a h a ç o k o l u r . B e b e k l e r bi le vücut ısılarını n o r m a l 
t u t m a y a ça l ı ş ı r lar , f a k a t t i t r e m e b e b e k l e r d e vücut ısı­
sını k o r u m a d a e t k i l i deği ldir . B e b e ğ i n ısı yapımını 
a y a r l a y a n e n ö n e m l i m e k a n i z m a "kahverengi y a ğ " d ı r . 
B u özel b i r a d i p o z d o k u o l u p e n ç o k b o y u n u n arka­
s ında, i n t e r s k a p u l a ve i n t e r v e r t e b r a l a lanlar arasında, 
b ö b r e k v e sürrenalleri sarar d u r u m d a b u l u n u r . B u d o ­
ku y e n i d o ğ a n ı n vücut ağır l ığının % 2-6 ' s ın ı teşki l 
eder . K a h v e r e n g i y a ğ metabo l izmas ı n o r e p i n e f r i n ile 
uyarı l ır . A m e l i y a t h a n e ısısı vücut ısısını 3 5 , 5 - - 3 7 , 5 ° C 
arasında t u t a c a k şeki lde ayar lanmal ıdır . G e r e k h i p o -
t e r m i gereksi h i p e r t e r m i o k s i j e n harcanımını artırır 
( 1 , 2 ) . 

P e k ç o k a m e l i y a t h a n e n i n ısısı er işkin iç in bi le 
n o r m a l i n a l t ındadır . B u n e d e n l e ısı k a y b ı n ı i n d i r m e d e 
bazı ö n l e m l e r a l ınmal ıdır . B e b e ğ i n ıs ı t ı lmış b i r k a b i n 
i ç i n d e a m e l i y a t h a n e y e g e t i r i l m e s i , a m e l i y a t h a n e y i 
ı s ı tma , s ıcak b a t t a n i y e k u l l a n m a , insp i re e d i l e n gazın 
ısıt ı lması ve n e m l e n d i r i l m e s i , c i l t temizl iğ i i ç in ılık 
solüsyonların kul lanı lması , k a n ve in füzyon m a y i l e r i ­
n i n ısıt ı lması ve a m e l i y a t sahasının örtülmesi ile ısı 
kaybın ın azalt ı lması mümkündür. 

İZLEME 
B e b e k l e r i n devamlı o la rak i z l e n m e s i büyük ö n e m 

taş ı r . B u , b e b e ğ i n f i z y o l o j i k d u r u m u n a v e c e r r a h i g i r i ­
ş imin t i p i n e göre farklı l ık gösterir . M i n i m a l i z l e m e 
E K G , vücut ısısı, t a n s i y o n v e k a l b i n devamlı d i n l e n ­
m e s i i le yapı l ı r . A n e s t e z i t e rmoregülasyonu b o z a r , b u 
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Tablo - 1 

D o ğ u m Ağır l ığ ı ile Kullanılacak Malzeme İlişkisi 

D o ğ u m Ağır l ığı Airvvay ölçüsü T ü p ölçüsü spirasyon 
( ü 1 ) ( iç ç a p ) katateri 

(mm) 

1000 000 2,5 5 F 
1250-2500 00 2,5-3,0 5-6F 
2500-3000 0 3,0 6F 

3000 0 3,5 8 F 

Tablo - 2 

Yenidoğan ile Er işkinin Akciğer Fonksiyon Değerleri 

Y e n i d o ğ a n Er işkin 

Solunum sayısı/dk 37 12 

Tidal volüm (ml/kg) 6 7 

Alveolar ventilasyon (ml/kg/dk) 120 60 

Oksijen tüketimi (ml/kg/dk) 6,2 3,2 

Fonksiyonel rezidüel kapasite 
(ml/kg) 30 35 

Tablo - 3 

Ameliyat Esnasında Mayi Tedavisi 

İ d a m e Yerine k o y m a Tota l 

Ufak cerrahi 4 ml/kg/saat 2 ml/kg/saat 6 

Orta cerrahi 4 ml/kg/saat 4 ml/kg/saat 8 

Büyük cerrahi 4 ml/kg/saat 6 ml/kg/saat 10 

Tablo - 4 

İdeal A m e l i y a t h a n e Isısı 

Erken d o ğ a n bebek iç in nötral ısı 3 4 ° C 
o 

Z a m a n ı n d a d o ğ a n bebek iç in nötral ısı 32 C 
o 

Normal erişkin iç in nötral ısı 28 C 

n e d e n l e ısının i z l e n m e s i şar t t ı r . H i p o t e r m i s o n u c u or­
t a y a ç ı k a n o k s i j e n tüket iminin ar tmas ı , s o l u n u m dep­
r e s y o n u , b r a d i k a r d i , m e t a b o l i k a s i d o z v e h i p o g l i s e m i 
p o s t o p e r a t i f d e v r e y e k a d a r o r t a y a ç ı k m a y a b i l i r a n c a k 
o r t a y a ç ı k t ı ğ ı n d a öldürücüdür. K a n basıncı devamlı 

o la rak i z l e n m e l i d i r . Çünkü kardiyovasküler rezerv 
a z a l m ı ş , aneste t ik m a d d e iht iyacı a r t m ı ş , b u n a bağlı 
o larak h i p o t a n s i f r e a k s i y o n o r t a y a ç ı k m ı ş o l a b i l i r . 
D o p p l e r cihazı vasıtasıyla t a n s i y o n devamlı ve doğru 
o larak i z l e n e b i l i r . D a h a ağır v a k a l a r d a r a d i a l v e y a pos­
t e r i o r t i b i a l arter kanülasyonu d i r e k t k a n basıncının 
ö l çü lmes ine ve m e t a b o l i k ö l ç ü m l e r i ç in k a n örnekler i ­
n i n a l ınmasına o l a n a k sağlar . Özafagial s t e teskop vası­
tasıyla devamlı o l a r a k k a l p ve s o l u n u m sesi d i n l e n e b i ­
l i r . K r i t i k v a k a l a r d a transkütan o k s i j e n ö lçümü ar ter ia l 
o k s i j e n a s y o n ve der i per füzyonu iç in kullanılabil ir (1 , 
2 , 3 , 4 , 6 ) . 

Y e n i d o ğ a n ı n anes tez is inde r e t i n o p a t i k o r k u l a n 
b i r k o m p l i k a s y o n d u r . Özel l ikle b e b e k 4 5 haf ta l ık o l a ­
na kadar bu risk ç o k t u r . O k s i j e n t a n s i y o n u n u n yük­
selmesi r e t i n o p a t i n e d e n i d i r . B u yüksekl ik r e t i n a arte-
r i o l l e r i n d e kası lma ile r e t i n a d a ayr ı lma y a p a r ve kör­
lükle s o n u ç l a n a b i l i r . Artériel o k s i j e n i n p a r s i y e l basın­
c ı 6 0 - 9 0 t o r r c ivarında tutulmal ıdır . A n e s t e z i cihazı 
ile v e r i l e n o k s i j e n i n kontro lü mümkündür. R e t i n o p a t i 
r i s k i n e r a ğ m e n h i p o k s i d a i m a hat ı rda tutulmal ıdır . 

A n e s t e z i s i k o n j e n i t a l a n o m a l i l i b e b e ğ e anestezi 
v e r i r k e n k a l p ve s o l u n u m s i s temine ait b a ş k a bir ano­
m a l i n i n de bulunabi leceğ in i düşünmeli , o n a göre ön­
l e m almal ıdır . B a z e n bu tür tanı a m e l i y a t h a n e d e k o ­
nur . Z a t e n k o n j e n i t a l a n o m a l i l i b e b e ğ i n h a y a t t a ka l ­
ması yapı lan a m e l i y a t kadar bu a n o m a l i s i n e eşl ik 
eden diğer a n o m a l i l e r e de bağl ıdır . Örneğin trakea-
özofagia l fistüllü b e b e k l e r d e en öneml i ölüm n e d e n i 
ka lp d e f e k t i i le i l g i l i d i r . 

Y e n i d o ğ a n anes tez i s inde genel p r e n s i p l e r : 

E n ö n e m l i k o n u b e b e ğ i n entübe e d i l i p vent i le 
e d i l m e s i d i r . A n e s t e t i k a janın , adale gevşet ic inin seç i ­
m i , b e b e ğ i n d u r u m u n a , amel iyat ın gidişine v e a m e l i ­
y a t sonrası i h t i y a ç l a r a göre ayar lanır . Barsak t ıkanıkl ı ­
ğ ı o l a n b e b e k l e r d e a s p i r a s y o n u e n g e l l e m e k iç in u y a ­
nık entübasyon d e n e n i r . F a k a t karar anesteziste ka l ­
m ı ş t ı r . G e n e l d e b e b e k l e r a m e l i y a t önces i i y i hazırlan­
dıkları i ç in durumları s t a b i l d i r ve r u t i n m e t o d l a r 
uygulanır . 

ÖZEL V A K A L A R 

KONJENİTAL DİAFRAGMATİK FITIK 

Karın organlarının d i a f r a g m a d a k i d e f e k t t e n göğüs 
b o ş l u ğ u n a geçmes id i r . Çeş i t l i derecede h i p o p l a z i ile 
k a r a k t e r l i d i r . E n ç o k s o l taraf ta a r k a y a n d i a f r a g m a -
dan f ı t ık o l u r . A c i l c e r r a h i y i gerek t i r i r . P r e o p e r a t i f 
m o r t a l i t é r i s k i ç o k fazladır . A m e l i y a t m o r t a l i t e s i d e 
ç o k yüksek o l u p % 33-66 arasındadır . A n e s t e z i s i bu 
b e b e k l e r i d o ğ u m odasında c i d d i s o l u n u m zorluğu 
i ç i n d e görür. S k a f o i d karın, f ı ç ı göğüs ve barsak sesle­
r i n i n göğüste duyulması k l i n i k b e l i r t i l e r d i r . A k c i ğ e r 
graf i s inde m e d i a s t e n d e i t i l m e ve barsak görünümü 
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m e v c u t t u r . A c i l o l a r a k hern ie o l m u ş m i d e n i n boşal t ı l ­
ması i ç in orogas t r ik tüp yerleşt ir i l i r . M a s k e ile p o z i t i f 
basınçl ı s o l u n u m d a n k a ç ı n m a k gereki r . T r a k e a y a tüp 
yer leşt i r i lse bile sağlam taraf ta p n ö m o t o r a k s i h t i m a l i 
o lduğu iç in p o z i t i f bas ınç l ı s o l u n u m y a p t ı r ı l m a m a h , 
bebek s p o n t a n s o l u n u m u n a bırakı lmal ıdır . 

A m e l i y a t h a n e d e b e b e k o k s i j e n l e n d i k t e n s o n r a 
uyanık o larak entübasyon d e n e n i r . A n e s t e z i düşük 
d o z h a l o t a n ile idame e d i l i r . E n t ü b a s y o n d a p n ö m o -
t o r a k s t a n kaç ı nmal ıd ı r . F ı t ı k düzeldikten s o n r a anes-
tezist h i p o p l a z i k akc iğer i ş i ş i rmemel id i r . T a m i r e d i l e n 
f ı t ık n e d e n i y l e karın i ç inde yüksek bir bas ınç gelişir , 
d i a f r a g m a yukar ı doğru i t i l i r ve f o n k s i y o n e l rezidüel 
kapasi te azalır . B u nedenle a m e l i y a t s o n u h e m e n he­
m e n bütün v a k a l a r s o l u n u m desteğine i h t i y a ç d u y a r ­
lar . P u l m o n e r h i p o p l a z i bar iz ise p u l m o n e r h i p e r t a n ­
s i y o n , h i p o k s i v e a s i d o z ağır laş ır . P u l m o n e r h i p e r t a n ­
s i y o n ile sağ-sol ş a n t gelişir . A m e l i y a t sonrası s o l u n u ­
m u k o n t r o l a l t ına a l ınmayan b e b e k l e r d e ö n c e düzel­
m e , sonra h i p o k s i , a s i d o z v e ölüm o l u r (2 , 6 ) . 

T R A K E A-ÖZAFAGİAL FİSTÜL (TÖF) 

B u tür a n o m a l i l i b e b e k t e i lave b i r b o z u k l u k y o k ­
sa a m e l i y a t sonrası h a y a t t a k a l m a olasılığı % 1 0 0 ' d ü r . 
B e ş t i p T Ö F m e v c u t t u r . E n sık rast lanı lan yukar ı öza-
fagusun kapalı o lması ve a l t ta t r a k e a ve özafagus ara­
sında b i r fistül m e v c u d i y e t i d i r . Bu b e b e k l e r i n % 22 ' -
s inde ventriküler septal d e f e k t , F a l l o t t e t ra lo j i s i , a o r t 
k o a r t a s y o n u , a t r i a l septa l d e f e k t g i b i ö n e m l i k a r d i y o -
vasküler a n o m a l i l e r b u l u n u r . Aynı z a m a n d a i m p e r f o r e 
anüs, renal agenezis , r a d i a l arter a n o m a l i s i , p o l i d a k t i l i 
g i b i a n o m a l i l e r de T Ö F ' e eş l ik e d e b i l i r . O t a k d i r d e bu 
b e b e k l e r i n y a ş a m a şansı p e k i y i deği ldir . T Ö F ' l ü be­
b e k l e r i n % 3 0 - 4 0 ' ı prematürdür. Prematürlük ve s o l u ­
n u m y o l u enfeks iyonlar ı y a ş a m a şansını azalt ır . T a n ı 
gene l l ik le d o ğ u m odas ında k o n u l a b i l i r . Yer leş t i r i l en 
k a t e t e r i n m i d e y e u laşmadığ ı görülür. D a h a s o n r a be­
beğin bes lenmesi esnasında öksürük ve s i y a n o z gelişir . 
O r o f a r i n g e a l s e k r e s y o n ve m i d e içer iğ inin fistül ara­
cılığı ile t r a k e a y a g e ç m e s i s o n u c u p u l m o n e r aspiras-
y o n o l a b i l i r . Şüpheleni l i rse bebek baş yukar ı yatır ı l ­
mal ıdır , m i d e d i s t a n s i y o n u s o l u n u m h a r e k e t l e r i n i bo­
zacağ ından d i k k a t l i o lunmal ıd ı r . D o ğ u m d a n s o n r a 
mümkün o lduğu k a d a r e r k e n l o k a l anestezi a l t ında 
g a s t r o s t o m i y a p m a k ve asıl amel iyat ı 4 8 - 7 2 saate erte­
l e m e k yaygın laşan b i r m e t o t t u r . B u iş lem h i d r a s y o n 
iç in y e t e r l i z a m a n sağladığı g i b i b e b e ğ i n k a r d i y o r e s -
p i r a t u a r s i s t e m i n i d e i n c e l e m e m i z e i m k a n sağlar (2 , 3 , 
5) . 

Ö n c e d e n yapı lan g a s t r o s t o m i , anes tez i indüksiyo-
n u n u e m i n kılar v e a s p i r a s y o n r i s k i n i azalt ır . Gastros ­
t o m i m i d e d e aşırı gaz ve basıncın m e v c u d i y e t i n i 
engel ler . E n t ü b a s y o n ç o k d i k k a t l i yapı lmal ı , t r a k e a l 
tüp karinanın üstüne ve fistülün alt ına yer leş t i r i lme­
l i d i r . Tüpün u y g u n y e r d e olması fistül t a m i r i esnasında 
akciğerin kollabe olması i h t i m a l i n i azalt ır . Tüp tek ta­

raflı yerleşt ir i ldi ise a r t e r i y e l o k s i j e n a s y o n b o z u l u r . 
İ s teni len aneste t ik ajan kullanılabil ir . Y a l n ı z d a h a ön­
ce g a s t r o s t o m i y a p ı l m a m ı ş ise p o z i t i f bas ınç l ı s o l u ­
n u m d a n v e a z o t p r o t o k s i t k u l l a n m a k t a n s a k ı n m a k ge­
r e k i r . M i d e i ç i n e sızan a z o t p r o t o k s i t m i d e i ç inde ba­
sıncı art ır ır , bu d u r u m fistül aracı l ığı ile m i d e içer iği ­
n i n akc iğer lere k a ç m a s ı n ı ko lay laş t ı rd ığ ı g i b i , genişle­
miş m i d e d i a f r a g m a h a r e k e t l e r i n i d e engel ler . 

A m e l i y a t esnasında devamlı o l a r a k E K G , vücut 
ısısı, k a n basıncı ve nabız i z l e n m e l i d i r . İdeali k a n gaz­
ları ve pH t a y i n i y a p m a k t ı r . R i n g e r laktat l ı % 5 deks­
t r o z so lüsyonundan k i l o b a ş ı n a 5-6 ml g idecek şekil­
de in füzyon yapı lmal ıdır . 

Amel iyat ın gidişine göre ve bebeğ in d u r u m u n a 
göre e k s t ü b a s y o n yapı l ı r . P n ö m o n i l i v e y a h y a l e n 
m e m b r a n hastal ığı o l a n l a r d a s o l u n u m u n d e s t e k l e n m e ­
s i gerek i r . Bu b e b e k l e r d e t r a k e a d a k i kıkırdak sayısı 
azaldığı i ç in eks tübasyon s o n u t r a k e a d a k i desteğin 
kalkması ile k o l l a p s gel işebi l ir . B u nedenle s o l u n u m u n 
yeter l i l iğ i i y i c e değer lendir i lmeden eks tübasyon yapıl­
mamal ıd ı r . A k s i ha lde t e k r a r e n t ü b a s y o n g e r e k e b i l i r . 

OMFOLOSEL VE GASTROSİZİŞ 

Kar ın ö n duvarındaki d o ğ m a l ı k e k s i k l i k n e d e n i y ­
le karın organlarının h e r n i a s y o n u ve e v i s e r a s y o n u d u r . 
O m f o l o s e l d e h e r n i a s y o n g ö b e k k o r d o n u tabanındaki 
1-2 c m l i k d e f e k t t e n o l u r . D a h a ç o k 5 0 0 0 - 1 0 0 0 0 ' d e 
1 oran ında e r k e n d o ğ a n b e b e k l e r d e görülür. Büyük de-
f e k t l e r d e k i t l e i ç i n d e da lak ve karac iğer de b u l u n u r . 
% 79 oran ında diğer organ a n o m a l i l e r i ile b i r l i k t e d i r . 
( K a l p d e f e k t i , t r i z o m i , B e c k w i t c h s e n d r o m u , o m f o l o -
sel , o r g a n o m e g a l i , m a k r o g l o s i a , h i p o g l i s e m i ) . E r k e n 
d o ğ u m ve k a r d i a k a n o m a l i y e bağlı % 30 oranında 
m o r t a l i t e görülür. 

Gastrosiz iş n o r m a l göbek k o r d o n u n u n y a n tara­
f ındaki g e n e l l i k l e 2,5 c m l i k d e f e k t t e n barsakların 
e v i s e r a s y o n u d u r . Ç o ğ u k e z sağ t a r a f t a n o l u r . 3 0 0 0 0 ' -
de 1 oran ında rast lanır . G e n e l l i k l e tek bas ınadır , na­
d i r e n diğer a n o m a l i l e r l e b i r l i k t e d i r . A n c a k vakaların 
% 5 8 ' i prematürdür. A m e l i y a t önces i a l ınacak tedbi r ­
l e r i n baş ında e n f e k s i y o n u ö n l e m e ve bu sahadan o la ­
cak ısı ve m a y i k a y b ı n ı en aza i n d i r m e gel ir . B e b e ğ i n 
p l a s t i k b i r m u h a f a z a d a bulunması ısı kaybını önler . 
E r k e n devrede a n t i b i y o t i k tedavis ine baş lanmal ıdır . 
M i d e n i n n a z o g a s t r i k s o n d a vasıtası ile boşal t ı lması 
regür j i tasyon ve a s p i r a s y o n r i sk ini azalt ır . Bu bebek­
lerde p r o t e i n kaybı söz k o n u s u o lduğu iç in o n k o t i k 
bas ınç düşer , m a y i tedavis ine ç o k d i k k a t e t m e m i z ge­
r e k i r , ko layl ık la m e t a b o l i k a s i d o z o r t a y a ç ıkabi l i r (1). 

B e b e k l e r i n uyanık o l a r a k e n t ü b a s y o n u tavsiye 
e d i l i r . B u esnada m i d e y e bası lmamalıdır . A m e l i y a t 
esnasında ısı kaybını e n g e l l e m e k iç in gerekl i ö n l e m l e r 
al ınmalı , m a y i iht iyac ı z a m a n ı n d a karş ı lanmal ıdır . Or­
ta ve geniş d e f e k t l e r i n kapat ı lması esnasında cerrah ve 
anes tez is i k o o r d i n e olmal ıdır . B u b e b e k l e r d e a b d o m i ­
na l b o ş l u k ge l i şmediği i ç in z o r l a n a r a k yapılan kapat -
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ma işlemi d i a f r a g m a d a s ık ış ık l ık ve v e n a kava basısına 
neden o l a b i l i r , b u d u r u m d a d e f e k t t e d r i c i o l a r a k azal ­
tı lmalı ve 1-2 h a f t a d a kapat ı lmal ıdır . Ç o k küçük de-
f e k t i o l a n b e b e k l e r d ış ında , h e m e n bütün b e b e k l e r i n 
a m e l i y a t s o n u s o l u n u m desteğine iht iyaç lar ı vardır. 
U z u n süre parentera l b e s l e n m e l e r i gerek i r . B u bebek­
l e r i n b i r türlü g e ç m e y e n i leusa temayüller i de o l d u k ç a 
fazladır (6) . 

HİPERTROFİK PİLOR STENOZU 

Miadında canlı doğanlar ın 5 0 0 ' d e l ' i n d e görülen 
b i r a n o m a l i d i r . Prematür lerde d a h a fazladır . 2-5 ha f ta ­
lık b e b e k l e r d e o r t a y a ç ı k a r . O t o n o m s i n i r s i s t e m i den­
gesizliği v e h u m o r a l b o z u k l u k l a r e t y o l o j i k f a k t ö r o la ­
rak k a b u l e d i l m e k t e d i r . 

K o n j e n i t a l h i p e r t r o f i k p i l o r s t e n o z u m e d i k a l o l a ­
rak a c i l , f a k a t c e r r a h i o l a r a k a c i l değildir . B u hastalar­
da devamlı k u s m a ile gelişen m e t a b o l i k b o z u k l u k l a r 
o r t a y a ç ı k a r . H i d r o j e n klorür, s o d y u m v e p o t a s y u m 
kaybının y o l a ç t ı ğ ı d e h i d r a t a s y o n v e m e t a b o l i k a l k a -
l o z görülür. S e r u m e l e k t r o l i t l e r i ve ar ter ie l k a n gazları­
nın ö lçülmes i , p H t a y i n i g e r e k l i d i r . K u s m a ile m i d e ­
den faz la m i k t a r d a H + kayb ı o lduğundan o r g a n i z m a 
n o r m a l pH'ı s a ğ l a y a b i l m e k i ç in b ö b r e k l e r d e n K + a tar . 
K u s m a n e d e n i y l e ağ ızdan bes lenme d u r u n c a K + v e C l ~ 
kaybı daha d a ar tar . B ö y l e c e h i p o k a l e m i k m e t a b o l i k 
a l k a l o z o l u ş u r . D a h a ağır v a k a l a r d a d e h i d r a t a s y o n v e 
d o k u p e r f ü z y o n u n u n b o z u l m a s ı n a bağlı m e t a b o l i k 
a s i d o z d a o l a b i l i r . P i l o r s t e n o z l u b e b e k a m e l i y a t ö n c e ­
s i 24 -48 saat l ik sürede s e r u m f i z y o l o j i k ve p o t a s y u m 
klorür tedavis ine i h t i y a ç gösterir . B ö y l e c e a m e l i y a t a 
kadar d e h i d r a t a s y o n u v e e l e k t r o l i t l e r i düzeltil ir . A m e ­
liyat esnasında mide içeriğinin solunum sistemine kaçması her 
z a m a n m e v c u t b i r t e h l i k e d i r . A n e s t e z i d e n ö n c e m i d e 
geniş b i r tüp ile mümkün o l d u ğ u n c a boşa l t ı lmal ıd ı r . 
B e b e k yukar ı gas t ro in tes t ina l s i s t e m i n t e t k i k i iç in 
b a r y u m aldı ise e n t ü b a s y o n t e r c i h e d i l i r , ç o k h a r e k e t l i 
d i n ç b e b e k l e r d e u y a n ı k entübasyon mümkün o l m a z s a 
p r e o k s i j e n a s y o n s o n u aneste t ik ajan ve süksinilkolin 
v e r i l i p k r i k o i d bası ile e n t ü b a s y o n yapıl ır . N o r m a l d e 
y e n i d o ğ a n ı n karın kasları henüz y e t e r i i gel işmediğin­
den adale gevşeticisi gerekl i değildir . Ç o k 1 gerekirse 
a z d o z d a yapı lmal ıdır . A m e l i y a t s o n u sıkl ıkla s o l u ­
n u m d e p r e s y o n u m e y d a n a gel ir . B u n u n kes in sebebi 
b i l i n m i y o r s a d a s e r e b r o s p i n a l m a y i a l k a l o z u v e a m e l i ­
y a t esnasındaki h i p e r v e n t i l a s y o n ile i l g i l i o labi leceği 
b i l i n m e k t e d i r . E k s t ü b a s y o n d a n ö n c e s o l u n u m ç o k i y i 
değerlendir i lmel i ve b e b e k uyanık olmalıdır . K a r a c i ­
ğer depolar ının tükenmesine bağlı o l a r a k a m e l i y a t so­
n u 2 . -3 . saat lerde ağır b i r h i p o g l i s e m i t a b l o s u o r t a y a 
ç ıkab i l i r . G e r e k l i t e d b i r l e r i n al ınması öneml idir (2 , 4 ) . 

LOBALAMFİZEM 

Çeş i t l i p a t o l o j i k sebepler le o r t a y a ç ı k a n ve y e n i ­
doğanın resp i ra tuar distres n e d e n l e r i n d e n b i r i s i d i r . 
B r o n ş i a l k o l l a p s , bronş ia l s t e n o z , b r o n k u s t a müköz 

t ı k a ç , t ıkay ıc ı k i s t , b r o n ş l a r a vasküier bası g i b i neden­
lerle o r t a y a ç ı k t ı ğ ı g i b i b r o n k o p u l m o n e r d i s p l a z i l i 
b e b e k l e r d e edinse l l o b a l a m f i z e m d e gelişebil ir . G e ­
n e l l i k l e üst ve sağ o r t a l o b t u t u l u r . F a z l a ş i şen a k c i ğ e r 
l o b u n o r m a l akc iğere bası y a p a r ve ka lbe venöz dö­
nüş b o z u l a r a k a n i k a r d i y o r e s p i r a t u a r b o z u k l u k o r t a y a 
ç ı k a r . Göğüs graf i s inde f a z l a ş i ş m i ş a k c i ğ e r ile m e d i -
as ten in y e r değiş t i rdiği görülür. E t k i l e n m i ş bronküs 
tek yönlü valv g i b i gaz girişine müsaade e t t iğ i halde 
ç ık ı ş ı engel ler , ar tan gaz ağ lama y a d a p o z i t i f b a s ı n ç ­
l ı s o l u n u m ile d a h a da ş i ş m e s i n e n e d e n o l u r ve bazen 
ac i l t r a k e o s t o m i g e r e k e b i l i r . B u nedenle anestezide 
p o z i t i f bas ınç l ı s o l u n u m d a n kaç ın ı lmal ı , a z o t p r o t o k -
sit l o b u daha da ş i ş i receğ inden kul lanı lmamal ıdır . 
İntraar ter ie l ka ta ter ile k a n basıncı ve o k s i j e n basıncı­
nın t a k i b i faydal ıdır . A m e l i y a t s o n u gidiş e t y o l o j i ile 
yak ından i l işkil idir . B r o n k o p u l m o n e r d i s p l a z i ile lo ­
bal a m f i z e m m e y d a n a geldi ise u z u n süreli m e k a n i k 
v e n t i l a s y o n a gerek vardır (1 , 6 ) . 

NEKROTİZAN ENTEROKOLİT 

1 5 0 0 g r a m d a n h a f i f ve 32 h a f t a d a n e r k e n d o ­
ğanların hastal ığıdır . D e ğ i ş i k derecede barsak duvarı 
n e k r o z u ile k a r a k t e r i z e d i r . B u b e b e k l e r d e c i d d i meta­
b o l i k a s i d o z , h i p o v o l e m i v e f u l m i n a n p e r i t o n i t mev­
c u t t u r . E t y o l o j i p e k ç o k f a k t ö r e bağl ıdır . Perfüzyon 
yeters iz l iğ ine bağl ı m u k o z a ve barsak duvarında iske-
mi m e y d a n a gel ir . İ skemi barsakları b a k t e r i e l ve hiper-
o s m o l a r b o z u k l u k l a r a ya tk ın kılar. K l i n i k o l a r a k be­
b e k l e r letar j i i rr i tabi l i té , apne , sarılık ve vücut ısısı 
değiş ik l ik ler i gösterir . B i r ç o k y e r d e n barsakların per­
fore olması s o n u c u yaygın p e r i t o n i t ve h i p o v o l e m i k 
ş o k o l u ş u r . T r o m b o s i t o p e n i y e bağlı h e m o r a j i k d ia tez 
görülür. H a f i f v a k a l a r d a n a z o g a s t r i k a s p i r a s y o n , sıvı 
tedavis i ve a n t i b i y o t i k l e r l e t ıbbi t edavi yapı l ı r . P e r i t o ­
n i t s o n u barsak p e r f o r a s y o n u ve i l e r l e y i c i a s i d o z d a 
hasta a m e l i y a t a al ınır . Z a t e n b e b e k l e r i n ç o ğ u n d a h i -
y a l e n m e m b r a n hastal ığı o l d u ğ u iç in a m e l i y a t öncesi 
entübe edi lmiş ve m e k a n i k s o l u n u m desteğindedir ler . 
Ç o ğ u n d a c i d d i h i p o v o l e m i m e v c u t t u r . K r i s t a l o i d v e 
k o l l o i d solüsyonlarla m a y i t e d a v i s i , k a n v e t r o m b o s i t 
t ransfüzyonu g e r e k l i d i r . B u t e d a v i y i u y g u l a r k e n ç o k 
d i k k a t l i o lunmal ıd ı r . Çünkü e r k e n d o ğ a n b e b e k le rd e 
hızlı m a y i v e r i l m e s i ventriküler k a n a m a l a r a n e d e n o l ­
duğu gib i d u k t u s a r t e r i o s u s u n a ç ı l m a s ı n a da neden 
o l a b i l i r . K u v v e t l i h a l o j e n l i anes te t ik ler a n i h i p o t a n s i ­
y o n a neden olduklar ından d i k k a t l i kullanı lmalıdır . 
K e t a m i n t e r c i h e d i l e b i l i r . A z o t p r o t o k s i t karac iğer 
p o r t a i s i s t e m i n d e ve barsakta gaz z e r r e c i k l e r i n i artır­
dığı i ç in kul lanı lmaz. A m e l i y a t sonrasında s o l u n u m 
desteği d e v a m eder . A n t i b i y o t i k kullanıldığı i ç in ada­
le gevşetici lerle o l a b i l e c e k s iner j ik e t k i unutulmamal ı ­
dır. M a y i tedavis ine a m e l i y a t s o n u d a d e v a m e d i l i r 
(4). 

MENİNGOMİYOLOSEL 
E r k e n devrede a m e l i y a t e d i l m e s i e n f e k s i y o n ris­

k i n i aza l t t ığ ı i ç in t e r c i h e d i l i r . Bazı m e n i n g o m i y o l o s e l 
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u f a k , sadece d u r a ar t ığ ından i b a r e t t i r . Bazı bebekler­
de ise geniş o l u p i ç i n d e s inir d o k u s u da i h t i v a eder . 
B e b e ğ i n anestezi indüksiyonu ve entübasyon esnasın­
da sırt üstü y a t a b i l m e s i d u r u m u n iyil iğine işaret t i r . 
Sırt ustu y a l a m ı y o r s a hünerli b i r anestezist yüzükoyun 

entübe e d e b i l i r . A m e l i y a t süresince b u b e b e k l e r i n me­
k a n i k o la rak vent i le e d i l m e l e r i g e r e k l i d i r . K a n kaybı 
anında y e r i n e konulmal ıd ır . A m e l i y a t sonrası solu­
n u m u n yeterl i l iği i y i c e değerlendiri l ip o n d a n sonra 
tüpün ç ıkar ı lması tavs iye e d i l i r ( 1 , 2) . 
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