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OZET Amag: Diisitk dogum agirligi; 2.500 g ve alt1 olan, yitkksek mor- ~ ABSTRACT Objective: Low birth weight is used to define infants
bidite ve mortalite riski tasiyan bebekleri tanimlamak i¢in kullanilir.  whose body weight is below 2,500 g and who has high morbidity and
Bu ¢aligmada, bu bebeklerin anestezi ve cerrahi agidan 6zellikleri ve 3 mortality risk. We aimed to evaluate the anesthesia and surgical
aylik sagkalimlarinin degerlendirilmesi amaglandi. Gere¢ ve Yontem-  characteristics and 3 month survival of these babies. Material and
ler: Hastalarin dosyalarindan gestasyonel yas ve dogum agirliklari, ope-  Methods: Gestational age and birth weight, age at the time of the
rasyon sirasindaki yas, kilo, preoperatif 6zellikleri, Amerikan Anestezi  operation, weight, preoperative characteristics, American Society of
Dernegi [American Society of Anesthesiologists (ASA)] skor durumu,  Anesthesiologists (ASA) score, surgical interventions, duration of the
yapilan cerrahi miidahaleler, operasyon siiresi, anestezi sirasinda olu-  operation, complications during anesthesia, patients receiving inotropic
san komplikasyonlar, inotropik ilag ve kafein alan, kan transfiizyonu  drug and caffeine, blood transfusions, and 3 month mortality were
yapilan hastalar ve 3 aylik mortaliteleri incelendi. Bulgular: Calismaya  analyzed from the files of the patients. Results: The study included 118
118 hasta ve 143 operasyon dahil edildi. Operasyon oncesi hastalarin  patients and 143 operations. It was seen that 12 of the patients were
12’sinin ASA TI, 86’sinin ASA 111, 45’inin ASA IV olarak degerlendi-  evaluated as ASA 11, 86 as ASA 111, 45 as ASA 1V before the operation.
rildigi goriildii. Hastalarin %88,1’inin dogum haftas1 <37 idi. Operas-  The gestational week of 88.1% of the patients was <37. During the
yon sirasinda hastalarin %58,7’si 2.500-1.501 g, %30,8’1 1.500-1.001  operation, 58.7% of the patients weighted 2,500-1,501 g, 30.8% 1,500-
g, %10,5’1 ise <1.000 g agirliktaydi. Operasyona alinan hastalarn yas 1,001 g, and 10.5% <1,000 g. The mean age of the patients was 17.3 (1-
ortalamasi 17,3 (1-123) giin idi. En sik goriilen komorbid hastalik; res-  123) days. The most common comorbid diseases were respiratory
piratuvar distres sendromu (%28,0), sepsis (%22,4) ve patent duktus  distress syndrome (28.0%), sepsis (22.4%) and patent ductus arteriosus
arteriosus (%21,0) idi. En sik yapilan 3 cerrahi operasyon; sant (n=19),  (21.0%). The 3 most frequently performed surgical operations were;
meningomiyelosel (n=13) ve nekrotizan enterokolit (n=12) idi. Ug aylik  shunt (n=19), meningomyelocele (n=13), and necrotizing enterocolitis
survey %70,3, mortalite oran1 %29,7 idi. Bu 6liimlerin %23,6’s1ilk 1~ (n=12). The 3-month survivale was 70.3%, the mortality rate was
aylik donemde meydana geldi. Hastalarin 4’1 (%3,3) ilk 24 saatte ek-  29.7%. 23.6% of these deaths occurred in the first month. Four (3.3%)
situs oldu. Sonu¢: Genel anestezi ile cerrahi operasyona alinan 2.500  of the patients died in the first 24 hours. Conclusion: The incidence of
g ve alt1 bebeklerde 3 aylik mortalite insidansi (%29,7) yiiksekti. 3-month mortality was high (29.7%) in babies weighing 2,500 g and
below who underwent surgery under general anesthesia.

Anahtar Kelimeler: Anestezi; diisiik dogum agirligi; prematiire; Keywords: Anesthesia; low birth weight; premature;
sonuglar outcomes
Yenidogan hasta grubu, anestezi, cerrahi ve neo- lamak i¢in kullanilir. Bu tanimlama, perinatal ve be-

natal bakim ag¢isindan hala pediatrik cerrahinin en beklik dénemindeki olumsuz sonuglari tahmin etmek
zorlu hasta grubunu olusturmaktadir.'? Diigiik dogum icin onemlidir.* DDA’ya en sik prematiirite ve/veya
agirligi (DDA) tanimi, 2.500 g ve alt1 olan, yiiksek intrauterin gelisme geriligi sebep olmaktadir. DDA
morbidite ve mortalite riski tagiyan bebekleri tanim- ile dogan bebekler, diinyadaki tim dogumlarin yak-
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lasik %16’s1n1 olusturur.>* Bu bebeklerde kromozo-
mal defektler, genetik sendromlar veya ¢oklu organ
islev bozuklugu gibi ciddi hastaliklarin goriilme riski
yiiksektir. Bu nedenle yenidogan yogun bakim {ini-
telerinde (YYBU) takip ve tedavileri gerekir.>

Prematiire dogum sonrasi sagkalimlardaki artis,
ameliyat i¢in bagvuran bu gruptaki hasta sayisinin
artmasina neden olmaktadir. Bu bebeklerde dogum-
sal anomaliler ve komplikasyonlar1 yonetmek icin
erken donemde karmasik cerrahi girisimler yapil-
maktadir. Yenidogan anestezisinde bu bebeklerin pe-
rioperatif yonetimi bazi zorluklar igerir. Yiiz maskesi
ventilasyonu, laringoskopi ve endotrakeal entiibas-
yon kullanimi ile ventilasyonu saglamada basarisiz
olundugunda “zor havayolu” durumu ortaya ¢ikar.’
Bu bebeklerin sahip oldugu bazi 6zellikler (boyutla-
rinin kii¢lik olmasti, havayolu sorunlarinin sik olmasi,
bronkopulmoner displazi, trakeomalazi, stenoz ve
apneye yatkinlik, kardiyovaskiiler sistemin olgun-
lasmamis olmas1), damar yolu ve havayolu yoneti-
mini zorlastirir. Ayrica olusabilecek problemlerin
erken tanisi ve tedavisi i¢in daha fazla dikkat ve be-
ceri gerektirir. Bu bebeklerde anestezinin spesifik et-
kisi, teknigi ve yonetimi hakkindaki bilgiler net
degildir.®’

Bu ¢alismada, YYBU’niin en énemli hasta gru-
bunu olusturan ve cerrahi operasyon geciren 2.500 g
ve altindaki bebeklerin anestezi ve cerrahi agidan
Ozelliklerinin ve 3 aylik sagkalimlarinin degerlendi-
rilmesi amaglandi.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, yerel etik kurul (tarih: 07.03.2019, no:
2011-KAEK-25) onay1 alindiktan sonra 3. basamak
bir saglik kurulusunda, Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri’ne uygun olarak yapildi. 2017-2019 tarihleri
arasinda, kilosu 2.500 g ve altinda olan ve YYBU’de
tedavi altindayken kadin dogum ve ¢ocuk ameliyat-
hanesinde, genel anestezi altinda operasyona alinan
bebekler calisma grubunu olusturdu. Kardiyak cer-
rahi gegiren bebekler ¢alismaya alinmadi. Veriler
geriye doniik olarak tibbi kayitlardan toplandi. Has-
talarin dosyalarindan gestasyonel yas ve dogum
agirliklari, operasyon sirasindaki yas ve kilolari, ek
hastaliklari, Amerikan Anestezi Dernegi [ American
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Society of Anesthesiologists (ASA)] skor durumu,
yapilan cerrahi miidahale, operasyon siiresi, anestezi
sirasinda olusan komplikasyonlar, inotrop baslanan,
kafein tedavisi alan ve kan transfiizyonu yapilan has-
talar incelendi. Kapiller kan gazi sonucuna ulasilan
hastalarin preoperatif ve postoperatif hemoglobin
(hb), hemotokrit (htc), sodyum, potasyum, kalsiyum
ve laktat sonuglar1 degerlendirildi. Hastalarin ilk 24
saat, 1 ay ve 3 aylik mortaliteleri degerlendirildi. Ug
aylik donemde 6len ve hayatta kalan hastalarin 6zel-
likleri incelendi.

Bebekler dogum kilolara gore 1.501-2.500 g
arast DDA, 1.001-1.500 g aras1 ¢ok diisiikk dogum
agirlikli, <1.000 g ise asir1 diisiik dogum agirlikli
bebek olarak siniflandirildi. Dogum haftalari; <28
(cok ileri derecede preterm), 28-32 (ileri preterm),
32-37 (orta ile geg preterm) ve >37 (term) olarak alt
gruplara ayrildi.'’ Kalp hiz1 <100 atim/dakika bradi-
kardi, ortalama arter basinci <30 mmHg hipotansi-
yon, sPO2<%90 desaturasyon olarak tanimlandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) paket
programi kullanilarak yapildi. Tanimlayicr istatistik-
ler, nitel veriler igin frekans, yiizde ve nicel veriler
icin ortalama standart sapma olarak belirtildi. Say1-
sal degiskenler arasindaki farklar, parametrik yontem
olarak t-testi kullanilarak analiz edildi. Sonu¢lar %95
giiven araliginda degerlendirildi. Kategorik verilerin
analizinde ki-kare testi kullanildi. p<0,05 tiim sonug-
lar i¢in anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1’de veril-
mistir. Calismaya 118 hasta ve 143 operasyon dahil
edildi. Yirmi (%16,9) hasta kompleks iglemlerin asa-
mal1 operasyonlar1 ya da postoperatif gelisen komp-
likasyonlar nedeniyle (enfeksiyon, sant revizyonu,
anastomoz kacagi, bagirsak obstriiksiyonu, evisse-
rasyon) erken donemde tekrarlayan operasyonlara
alindilar.

Operasyona alian hastalarin 79’u (%55,2) er-
kekti. Dogumdaki ortalama gebelik yas1 31 hafta idi.
Hastalarin %88,1’inin dogum haftas1 <37 idi. Altmis
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dokuz (%48,3) hasta 1.501-2.500 g, 42 (%29,4) hasta
1.001-1.500 g, 32 (%22,4) hasta <1.000 g dogum
agirhgindaydi.

Operasyona alinan hastalarin yas ortalamasi 17,3
(1-123) giin idi. Operasyon sirasinda hastalarin
%58,7’si 1.501-2.500 g, %30,8’1 1.001-1.500 g,
%10,5’1 ise <1.000 g agirliktaydi (Tablo 1). Hastala-
rin 53’1 (%37,1) operasyon oncesi donemde kafein
tedavisi almisti. Hastalarin %71,3’tintin farkli do-
nemlerde farkli nedenlerle daha 6nce entiibe edilmis
oldugu goriildii. Sadece 41 (%28,7) hasta ameliyat-
hanede entlibe edildi. Operasyon sonrasinda 135
hasta entiibe halde yenidogan yogun bakima transfer
edildi. Hastalarda en az 1 tane olmak iizere komor-
bid hastaliklar bulunmaktaydi. Bu hastaliklardan en
sik goriilenler; respiratuvar distres sendromu (RDS)
(%28,0), sepsis (%22,4) ve patent duktus arteriosus
(%21,0) idi (Tablo 1). En sik yapilan 3 cerrahi ope-
rasyon; sant (n=19), meningomiyelosel (n=13) ve ne-
krotizan enterokolit (NEC) (n=12) idi. En yiiksek
6liim oraninin gorildiigl 3 operasyon ise periton di-
yaliz katateri takilmasi (%80), NEC (%50) ve diyaf-
ram hernisiydi (%44,4) (Tablo 2).

Operasyon Oncesi hastalarin 12’sinin (%8.,4)
ASA 11, 86’sinin (%60,1) ASA 111, 45’inin (%31,5)
ASA TV olarak degerlendirildigi goriildii. Operasyon
strasinda en sik goriilen komplikasyonlar; bradikardi
(%5,4) ve desaturasyondu (%6,9). Operasyon siiresi
ortalama 77,34 (20-270) dakika olarak tespit edildi.
Operasyon Oncesinde, operasyon sirasinda ve sonra-
sinda toplam 19 hastaya kan transfiizyonu yapildi.
Operasyon sirasinda 20 hastaya inotropik ilag teda-
visi uygulandi. Bu hastalardan 17’sine inotrop teda-
visi operasyon Oncesi baslanmisti. Operasyon
sirasinda da devam edildi. Intraoperatif donemde
oliim olmadi. Ug aylik survey %70,3, mortalite orani
ise %29,7 olarak tespit edildi. Bu 6liimlerin %23,6’s1
ilk 1 aylik donemde meydana geldi. Hastalarin 4’i
(%3,3) ilk 24 saatte eksitus oldu (Tablo 3).

Hastalarin preoperatif ve postoperatif donemde
kapiller kan gazi ile bakilan ortalama hb, htc, potas-
yum, sodyum, kalsiyum ve laktat degerleri kabul edi-
lebilir normal sinirlar icindeydi (Tablo 4). Operasyon
sonrasi 3 aylik donemde eksitus olan ve yasayan has-
talarin dogum kilolar1 arasinda fark yoktu (p=0,05).
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TABLO 1: Operasyon sirasindaki hastalarin
demografik verileri.
Cinsiyet, erkek; n (%) 79 (55,2)
Dogum yasi, hafta; medyan (minimum-maksimum) 31 (24-40)
<28;n (%) 45 (31,5)
28-32; n (%) 31(21,7)
32-37;n (%) 50 (35,0)
>37;n (%) 17 (11,9)
Dogum agirligr; gram
<1.000 32(22,4)
1.001-1.500 42 (29,4)
1.501-2.500 69 (48,3)
Operasyon yasl, glin; medyan (minimum-maksimum) 17,3 (1-123)
Operasyon kilosu; gram
<1.000 15(10,5)
1.001-1.500 44 (30,8)
1.501-2.500 84 (58,7)
ASA skoru; n (%) 143
I 12(8,4)
Il 86 (60,1)
% 45 (31,5)
Operasyon sayisi; n (%) 143
1 kez 98 (83,1)
2 kez 17 (14,4)
3 kez 1(0,8)
4 kez 2(1,7)
Kafein tedavisi alan hastalar; n (%)
Evet 53 (37,1)
Hayir 90 (62,9)
Geldiginde entiibe; n (%) 102 (71,3)
Cikis entiibe; n (%) 135 (94,4)
Komorbid hastaliklar; n (%)
RDS 40 (28,0)
Sepsis 32(22,4)
PDA 30(21,0)
Hidrosefali 25(17,5)
intrakraniyal kanama 22 (15,4)
Konjenital kalp hastaligi 18 (12,6)
BPD 16 (11,2)
Sendromik bebek 14(9,8)
Bobrek yetersizligi 4(2,8)
Fallot tetrolojisi 4(2,8)

ASA: Amerikan Anestezi Dernegi; PDA: Patent duktus arteriosus; RDS: Respiratuvar
distres sendromu; BPD: Bronkopulmoner displazi.

Ancak operasyon kilosu arasinda anlamli fark vardi
(p<0.001) (Tablo 5). ASA TV olan hastalarda ve inot-
ropik ila¢ alan hastalarda mortalite oran1 daha yiik-
sekti (p<0,001).
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TABLO 2: Cerrahi uygulamalari ve mortalite iligkisi.
n Mortalite: n (%)

Sant 19 4(21,0)
Meningomyelosel 13 1(7,6)
NEC 12 6 (50,0
Ozefagus atrezisi 10 3(30,0)
Duodenal atrezi 8 1(12,5)
Diyafragma hernisi 9 4 (44.,4)
GIS perforasyonu 8 2(25,0)
PDA ligasyonu 7 3(42,8)
Periton diyaliz katater takilmasi ® 4 (80,0)
Volvulus 5 2 (40,0
Hirschbrung 3 0(0)
ileus 3 1(33,3)
Bronkoskopi 3 1(33,3)
Anal atrezi 3 0(0)
Omfalosel 2 0(0)
Ensefalosel 3 1(33,3)
Diger 5 2 (40,0)
Total 118 35(29,7)

NEC: Nekrotizan enterokolit, GIS: Gastrointestinal sistem, PDA: Patent duktus arteriozus.
Digeri: Kasai portoenterostomi, KC biyopsisi, koanal atrezi, torakotomi, nefrektomi.

Kafein tedavisi alan ve almayan hastalar ara-
sinda mortalite agisindan fark yoktu (p=0,363). Ope-
rasyon sliresi ve operasyon sayisi ile mortalite
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu (sira-
styla p=0,131, p=0,881). Preoperatif entiibe olmayan
hastalarda mortalite oran1 daha diisiiktii (p<0,001).
Postoperatif entiibe ¢ikarilan hastalardan, yasayan ve
Olenler arasinda fark yoktu (p=0,057). Operasyon son-
rasi1 ekstiibe edilerek ¢ikarilan 8 hasta 3 aylik donem
icinde yastyordu. Laktat degerleri hem preoperatif hem
de postoperatif donemde 6len hastalarda daha yiiksekti
(swrastyla, p=0,002, p=0,039) (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu calismada, genel anestezi ile cerrahi operasyon
uygulanan 2.500 g ve alt1 bebeklerde 3 aylik morta-
lite insidans1 %29,7 olarak bulundu. ASA skoru III
ve IV, operasyon kilosu <1.000 g, yiiksek preopera-
tif ve postoperatif laktat diizeyi ve inotropik ilag ih-
tiyacinin postoperatif mortalitenin artisinda 6nemli
unsurlar oldugu belirlendi. Ayrica periton diyaliz ka-
tateri takilmasi, diyafragma hernisi ve nekrotizan en-
terokolit cerrahisi sonrast mortalitede artis gozlendi.
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Calismalarda, DDA bebeklerin genelde kiz ol-
dugu belirtilmektedir.!" Bu ¢alismada, operasyona
alinan bebeklerin %55,2’si erkekti. Ama postoperatif
mortalitede cinsiyetler arasinda fark yoktu.

Intrauterin dénemin son 3 ayinda bebek beyni
¢ok hizli biiylimektedir.'?!* Prematiire bebeklerin
bu donemi rahim dis1 ortamda geger. Literatiirde,
erken donemde ameliyat olan prematiire bebeklerde
yapilan ¢calismalarda, beyin dokusu ve biligsel geli-
simde bozulma riskinin arttig1 gosterilmistir.'>!*
Calismamizda, DDA bebeklerin biiylik cogunlugu-
nun (%88,1) prematiire bebekler oldugu tespit
edildi. Cerrahi gerektiren durumlar acil ve ertele-

TABLO 3: Operasyonlara ait veriler.
Peroperatif komplikasyonlar; n (%) 16 (11,2)
Bradikardi 4(28)
Desaturasyon 4(2,8)
Hipotansiyon+desaturasyon 3(2,1)
Bradikardi+desaturasyon 3(2,1)
Bradikardi+hipotansiyon 1(0,7)
Hipotansiyon 1(0,7)
Operasyon siresi, dk; medyan (minimum-maksimum) 77,34 (20-270)
>120; n (%) 16 (13,5)
Kan transfiizyonu 19 (13,3)
Preoperatif 7(4,9)
Peroperatif 3(2,1)
Postoperatif 6 (4,2)
Hem preoperatif hem de postoperatif 3(2,1)
inotrop alan hastalar; n (%) 20 (14,0
3 aylik survey; n (%) 83 (70,3)
Mortalite; n (%) 35(29,7)
ik 24 saat 4(3,3)
1ay 28(23,6)
3ay 35(29,7)

TABLO 4: Preoperatif ve postoperatif kan gazi degerleri.

Preoperatif Postoperatif
Hemoglobin (g/dL) 13,4243,51 13,02+3,36
Hemotokrit (%) 41,01£10,74 39,75+9,46
Potasyum (mmol/L) 4,63+0,94 4,71+0,96
Sodyum (mmol/L) 136,78+5,77 135,8246,35
Kalsiyum (mmol/L) 1,34+0,52 2,90+0,98
Laktat (mmol/L) 2,36+1,45 2,31+1,55
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TABLO 5: Yasayan ve eksitus olan hastalarin 6zellikleri ve mortalite ile iligkisi.

Degiskenler Total n (%)

Dogum kilosu
<1.000 22 (18,6)
1.001-1.500 33(28,0)
1.501-2.500 63 (53,4)

12(10.2)
71(60,2)
35 (29,7)

inotropik ilag tedavi
Alan 15(12,7)
Almayan 103 (87,3)

Preoperatif entiibasyon
Evet
Hayir

Operasyon siiresi
<120 dk 102 (86,4)
>120 dk 16 (13,6)

Sonug 118

3 aylik mortalite
Hayir n (%) Evet n (%) p degeri

13 (59,1) 9(40,9)
24(727) 9(273)
46 (73,0) 17 (27,0)

11(91,6) 1(83)
63(88,7) 8(11,2)
9(257) 26 (74,2)

3(20,0)
80 (77,7)

30 (29,4)
5(313)

83 (%70,3) 35 (%29,7)

ASA: Amerikan Anestezi Dernegi.

nemedigi i¢cin bebekler operasyona alindilar. Calis-
mamiz sadece postoperatif 3 aylik mortaliteyi
sundu. Ancak bizde barindirdigi riskler nedeniyle
bu donemde acil olmayan cerrahi operasyonlarin
ertelenmesi gerektigi diisliniilmektedir. Ayrica lite-

ratiirde, yenidoganlarda ameliyat siiresinin, ameli-
yat sayisinin ve anesteziye tekrarlayan maruziyetin
etkilerine iliskin veriler ¢ok net olmamakla birlikte,
norogelisimsel bozulma riskini artirdigi bildiril-
mektedir.”!
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Ameliyat siiresinin, metabolik rezervin sinirli ol-
mast ve hipotermi olasiligiin artmasi nedeniyle
DDA ve preterm yenidoganlarda cerrahi stres i¢in
6nemli bir belirleyici oldugunu ve >120 dk olmasi ile
postoperatif mortalite arasinda pozitif bir korelasyon
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir.'> Bu
calismada, birden fazla kez cerrahiye ve anesteziye
maruz kalan ve ameliyat siiresi >120 olan bebeklerde
mortalite orani istatistiksel olarak diger bebeklerden
farkli degildi. Ancak anestezinin uzun donem etkile-
riyle ilgili daha fazla ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu ve
operasyonlara katilan cerrahi ekibin ve anestezistle-
rin deneyimli ekiplerden olusmasi gerektigi diistiniil-
mektedir.

Yapilan bir caligmada, <2.000 g bebeklerde cer-
rahi sonras1 mortalite ile kilo arasinda iligski bulunsa
da c¢ok degiskenli analizde mortalite i¢in Ongoriicii
olmadigi belirtilmistir.'> Bu ¢alismada da yasayan ve
Olen hastalar arasinda dogum kilosu a¢isindan an-
laml1 fark yoktu. Ancak operasyon kilosu agisindan
fark anlamliydi. Bu fark, 6zellikle <1.000 g bebek-
lerde goriilen yiiksek mortalite oranindan kaynaklan-
maktadir.

Bu calismada da oldugu gibi RDS, prematiire
bebeklerde en sik goriilen solunum yetmezligi tablo-
sudur. Ozellikle 1.250 g altinda olan bu bebeklerde
solunum merkezini ve kardiyovaskiiler sistemi uyar-
mak, mekanik ventilasyon gereksinimini azaltmak ve
apne gelisimini 6nlemek i¢in kafein tedavisi uygu-
lanmaktadir.'®'® Literatiirde, erken kafein kullanimi-
nin mortalite lizerine yararli etkilerinin oldugu
bildirilmistir.!” Bu ¢alismada, hastalarin yaklasik
1/371 preoperatif donemde kafein tedavisi almist.
Ama kafein tedavisi alan ve almayan hastalar ara-
sinda mortalite a¢isindan fark yoktu.

Prematiire bebeklerde zor entiibasyon insidan-
sinda artis vardir.2*?' Ozellikle sendromik bebekler
zor havayoluna neden olabilecek 6zelliklere (mik-
rognati, subglottik stenoz gibi) sahip olabilirler. Ca-
lismamizdaki hastalarin %9,8’1 sendromik bebekti.
Hastalarin ¢ogunlugu, operasyon dncesi ¢esitli ne-
denlerle entiibe olmus olsa da transfer sirasinda veya
operasyon sirasinda istemeden entiibasyon tiipiiniin
¢ikabilecegi unutulmamalidir. Operasyon oncesi has-
talarin fizik muayenesinin mutlaka degerlendirilmesi
ve her hastaya entiibasyon i¢in hazirlik yapilmas1 ge-
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rektigi diisiiniilmektedir. Ayrica klinik deneyimleri-
mizden, bebek kilosu diistiikkge maske ventilasyonun
ve entiibasyonun zor oldugunu ve tecriibe gerektirdi-
gini diisiinmekteyiz.

Bu hastalar; hassas immiin sistemleri nedeniyle
sant enfeksiyonlarina yatkindir ve sant tikanmasi ne-
deniyle birden fazla kez ameliyathaneye gelme ola-
siliklar yiiksektir.> Calismamizda da en sik yapilan
cerrahi gsant operasyonuydu ve birden fazla kez ope-
rasyona alindilar. Mortalite ise en ¢ok periton diyaliz
katater takilmasindan sonra goriildii. Renal replasman
tedavisi i¢in periton diyaliz katateri takilan hastalarda
mortalite oranmnin %74 oldugu, hatta ¢oklu organ ye-
tersizligi olan hastalarda %95’e kadar ¢ikabilecegini
gOsteren ¢aligmalar mevcuttur.*>* Calismamizda li-
teratlir ile benzer olarak bu bebeklerde mortalite oran
%80’di. Klinik deneyimlerimize goére bu hastalar ge-
nellikle inotrop tedavisi ihtiyaci olan, multi-organ ye-
tersizligi gelismis ve ASA 1V olarak degerlendirilen
hastalardi. Caligsmalarda, inotropik ila¢ kullanilan
hastalarda mortalite oraninin arttigi gosterilmistir.'
Calismamizda da inotropik ilag kullanilan hastalarda
mortalite oran1 yiiksekti.

Literatiirde bildirilen yenidogan cerrahisi, mor-
talite oran1 gelismis iilkelerde genellikle %10’un al-
tindadir.?® Prematiirite ve DDA’nin mortaliteyi
artirdig1 bildirilmektedir. Sadece DDA ve prematiire
bebekleri kapsayan bu ¢alismada ise 3 aylik morta-
lite oran1 %29,7’ye ¢ikmaktadir. Hastalari %91,6’s1
ASA 1II ve IV olarak degerlendirildi. Yiiksek riskli
olarak degerlendirilen bu hastalarda, operasyon sira-
sinda en sik yasanilan problem bradikardi ve desatu-
rasyondu. Operasyon sirasinda hastalarin ¢ok dikkatli
takip edilmesinin ve olas1 sebeplere erken miidahe-
lenin ¢ok 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Prematiire bebeklede hipoglisemi, hiponatremi,
hipernatremi, hiperkalemi, hipokalsemi ve hipo-
magnezeminin sik goriildiigii ve preoperatif labora-
tuvar sonuglarinin dikkatlice degerlendirilmesi
onerilmektedir.”’” Zamaninda dogmus bir bebegin
hbf konsantrasyonu %60 ve hb degeri 18-20
g/dL’dir. Ancak preterm bebekte hbf konsantras-
yonu %70-80’e kadar ¢ikabilir ve hb degeri 13-15
g/dL’ye kadar diismektedir. Bu bebeklerde oksijen
dagitimini kolaylastirmak i¢in htc %40-45’e hedef-
lemek gerekir.?%2’
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Preoperatif donemde anemi varsa diizeltilmeli-
dir. Bu ¢alismada da htc degeri hedeflenen degerden
diisiik oldugu i¢in operasyon dncesi 7 hastaya, po-
stoperatif donemde 9 hastaya kan transfiizyonu yapil-
dig1 goriilmektedir. Ayrica morbidite ve mortaliteyi
artiran ve genellikle doku perfiizyonunda bozulmaya
isaret eden yliksek kan laktat diizeyinin, DDA yeni-
doganlarda da mortalite riski ile iliskili oldugu calis-
malarda bildirilmistir.?®*° Bu calismada da 6len
bebeklerde hem preoperatif hem de postoperatif do-
nemde laktat seviyesi anlamli olarak yiiksekti.

Cabalarimiza ragmen bu ¢aligmanin, tasarimin
geriye doniik olmasi, postoperatif 3 aylik bir donemi
kapsamasi ve verilerin tek bir merkeze ait olmasi gibi
bazi sinirlamalart vardi.

[l SONUC

Anestezi, neonatal cerrahi ve YYBU hizmetlerindeki
gelismelere ragmen DDA bebeklerde cerrahi sonrasi
genel mortalite hala yiiksektir. Mortalite, 6zellikle
operasyon kilosu, preoperatif ve postoperatif laktat
diizeyi, inotropik ilag kullanimu ile iligkili bulunmus-
tur. Bu nedenle DDA ve prematiire yenidoganlarin
tedavisinin deneyimli anestezistlerin, ¢ocuk cerrah-

lar1 ve neonatologlarin bulundugu donanimli mer-
kezlerde yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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